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PREFnifiNE 


S ' 

iccome nella costruzione degli cdifìcii sona 
indispensabili i grandi massi e le piccole pie-^ 
tre ; cosi in ogni scientifico edifizio neccssitana 
i libri classici e i inanuiili ; anzi questi ultimi 
si rendono via più necessarii nella ieratica del- 
la Medicina; perchè offrendo in pagini succose 
quel tanto che per la pratica medesima bisogna, 
ne spianano mirabilmente il cammino , ed allo 
scopo più dirittamente conducono. 

' É da riflettere inoltre , che ben poco è il 
positivo delle mediche discipline , e moltissime 
le astrazioni , le teorie, le opinioni , i vaneg- 
giamenti sistematici, impaccio grave della pra- 
tica ; cosicché ove si volessero sceverare le cose 
Utili e positive dalle contrarie, facilmente ac- 
cadrebbe di vedere ridotti a poche carte , e a 
modesto libro, i grossi ed immodesti volumi. 

Adunque dal proponimento di esser utile e 
di aiuto a coloro che si addicono al clinico eser- 
cizio, e di spianare ai principianti larduo cam<r 
mino delia pratica, nacque la compilazione del 
presente Pìz)QNA(Uo, nel quale fu mia mente 
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Tannare i segni necessari per conoscer le ma- 
lattie, e i rimedii opportuni per guarirle. 

Non trasandai nessuno dei morbi che posso- 
no reclamare un aiuto qualunque: la chirurgia 
la medicina , la ostetricia , la tossicologia furou 
tutte rovistate , e nel proposto modo trattate. 

Fra i mezzi curativi ho noverato soltanto 
quelli che la pratica giornaliera, o le osserva- 
zioni di gravissimi scritturi hnn mostrato utili, 
schivando il tedioso e disutile catalogo dei ri- 
medii proposti per vaghezza di sistema, o non 
rispondenti al fine. In consimil modo compor- 
taimi per le chirurgiche ed ostetriche operazio- 
ni, le quali sovente offrono dovizia di melodie 
povertà di riuscita : scelsi fra essi i più rice- 
vuti per consentimento universale , e precise 
della patria nostra, che è tanto innanti in ogni 
maniera di disciplino. Lasciai le operazióni meno 
importanti , e quelle che non sono di repente 
reclamate : delle altre parlai in guisa che i pic- 
coli cenni potessero servire di ricordo alle co- 
gnizioni che di già deve possedere colui che nel 
clinico arringo 'si spinge : discorrere di tutte lo 
innumerabìli particolarità sarebbe stato sconve- 
niente ad un libro di questa natura. 

1 sintomi sono stati enumerati in massa; ma 
vogliamo avvertito il leggitore, che^nei casi par- 
ticolari manca or questo or quello, preponderà 
più l’uno che l'altro, e si presentano infinite 
varietà di numero, c di gravezza ìncalcolabilo 
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fra tanta diversità di tempre, di complessioni, 
di età , di stagioni , di luoghi , e di molte al> 
tre circostanze. Sovente mi son taciuto dei sin- 
tomi precursori, come quelli che possono spet- 
tare a molli morbi; non li ho però trascurati 
quando alla diagnosi direttamente conducevano, 
ed alla natura del morbo più esattamente si ac* 
costavano. Per le diagnosi differenziali ho Gen- 
naio qui e colà soltanto le mafkttie con le quali 
la malattia in esame potea confondersi, lascian- 
do al lettore l’agio di riscontrare l’apparato 
fenomenico di ciascuna e notarne le differenze. 

Se così non avessi fatto mi sarei sovente im- 
battuto nelja noia delle ripetizioni. 

Fra i vocaboli indicanti le morbose affezioni, 
dei quali talune posseggono una ricca e fasti- 
diosa suppellettile, ho scelto i più consueti; e 
quando è occorso ho spiegato fra parentesi il* 
loro significato. 

Ho creduto profittevole di aggiungere come iii 
{^pendice un ricettario , nel quale mi son fatto a 
trascrivere le ricette più usate fra noi, e che 
possono essere vantaggiose nelle opportunità. Era 
onninamente impossibile di riportare tutte le 
possìbili combinazioni delle medicine dì una me- 
desima classe ; sareimi spinto al di là dei li- 
miti proposti, e l'appendice sarebbe v'enuta più, 
lunga del libro. Nelle ricette ho notato fra pa- , 
rentisi l’ora ed il modo dell’ amministrazio-- . 
De; ho taciuto delle malattie poiché si rileva»»' ^ 



Ilo dal corpo deH’opéra. Le dosi sono opporltl» 
Ilo solamente per un adulto; ed ove si avesse^ 
ro a curare infermi grami o ingraciliti, o ra- 
gazzi , o sensibili gìovanelte > converrebbe sce- 
marle ; come bisognerebbe aumentarle grado a 
grado ove fosse mestieri fermarsi lungamente 
sur un dato modo curativo. Queste ed altret- 
li cose si lasciano alla meute del lettore. 

Ad agevolare sempreppiù la cosa bo disteso 
un indice universale , in cui bo disposto come 
meglio per me si potea , le materie por classi. 
Rovente mi sono imbattuto in argomenti che sa- 
rebbero stati egaalmcnte bene in più classi , 
ma per evitare le ripetizioni li ho messi in una 
di esse , non bringandomì del piato della mag- 
giore o minore convenienza : io agogno , che 
il lettore riguardando dall' un dei lati la diffi- 
coltà delle classificazioni, e dall’altro la impor- 
la secondaria della mia classificazione, non me 
ne imputi. 

Ne ultimo luogo ebbero innanzi alla mìa 
mente la edizione che io feci in sesto e carat- 
teri opportuni allo scopo , ed il dettame che 
condussi in modo aforistico , affine di non di- 
sperdermi per le lunghe, economizzare il me- 
glio che si polca il luogo per la immensità delle 
materie, e non ismarrire uno dei miei princi- 
pali obbietti, la brevità. Consenta il Cielo, che 
questa mia fatica asscgua il fine per la quale 
fu intrapresa I 
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( N. B. Il numero che segue immediatamente alle parole 
indica il volume , V altro la pagina )» 


ASCESSI. 

Oell’ Ano. I. 48 — Sotto le Aponevrosi. I. 86 — Delle 
Articolazioni. I. 67 — Dell’ Ascella. 1. 70 _ A. Fred- 
do. I. 73 — A. per Congestione, I. 74 — A. ScFofolo- 
so.* tot — Della Cornea. I. 166 — Empiema. I 1*22— 
. A. Faringei. 1. 2*86 — Del Fegato. I. 289— i)ci Sem 
'• •“ 'P»P'o* •* Mammelle. 

Il o — ^^ll<s Mano. II. 38 — Dei Seni Mascellari. 
Jl. 37 — Del Mediastino. 11.43 — Dell’Orhha 11.98 — 
A. Orinario. 11. 99 — Del Petto. II. Della Pro# 

stata II. 156— Del Muscolo Psoas. II. 158— Dei Reni. 

Suppurazione. II. 243 — A. dei Testicoli.il. 
Tonsille. II. 268— A della Vescica, il. 
042 — Vomica. li. 328. 


ASFISSIE. 

^ per gas Ammoniaco. I. 23 — J. per gas Acido Solfo- 
roso I. 287 — Annegamento. I. 42 — Aria. 1. 61 — 
Asfissie. I. 77 — Assiderazione. I. 80 — A. per gas 
Azoto. I. 287 — A. per Calore. I. 108 — A. per gas 
acido Carbonico. I. 121 — A. per Cloro. I. 146 — E- 
terizzazione. 1. 246 — A. per Fulmine. I. 279 — A. 
per Fumo. I. 283 — A. per Idrogeno Solforato. 1.288— 
A. per gas Illuminante, ini — A. Isterica. I. 346 — 
A. per Odori. U. 89 — A. per aria viziata delle Sepol- 
ture. II. 213. 
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ATROFIE. 

DpI Cervello. L 136— Del Cuore. L 179— Del Fegato. L 
2?{8_l)(>||e Gengive. L 293 — Del Midollo Spinale. II. 
83— Dell’ Occhio. U. 87— A. dei Muscoli, n, M. 

AVVELENAMENTI. 

L ViffiETAU. — Acidi. L 4 — Acoiiiii. L 8 — Agarico. L 
i3 — Alcali. L 16 — Alcoole !• 16 — Amanita L 
19 — Amarasco. m — Anagallide Maschio. L 31 — 
Anemone. L M — Aiigustura Falsa. L 42 — Arnica 
•A7.>i«iana. L 64 — Atropa L 83— Belladonna. L 89 — 
Birra. L 93 — Bruciiia. L 162 — Canfora. I. Ili — 

' Canna a Cannocchia. L 114 — Cicute. L 139 — Cinau- 
che Vincenlossico. L 150— Coccolo di Levante. I. 148 — 

• Colchico. L iiS — Coloquintide. L IM — Coriaria L 
16.3 — Creosoto. L 172 — Crolon-Tiglio. L 1T4 — 
Datura. L 164 — Digitale Purpurea. L 194 — Ellebo- 
ro bianco. L 213 — Emetina. L 211 — Enanie. L 
922 — Ergotismo. L 234 — Eteri. L 246 — Elusa L 
258 — Euforbie. L 259— Fava di S. Ignazio. L 237 — 

• Funghi. I 279— Giairofa. I. 296 — Gìoglio. L 300 — 
Giusquiamo. L 30J — Gomma Gotta. L 3M — Idro- 
cianico. L 321 — Jodo. L 342— Ipecacuana. L 343 — 
Lnliuga Virosa. II. 14 Lauro Ceraso, ivi — Lean- 
dro. ini = Loglio. II. 21 — Mercorella. II. 46 — Mo- 
mordica Elaterto. II. 61 — Morfina. Il* 63 — Nappel- 

10. II. 68 — Narcotina, fui — Nicoziana. II. 82— Noce 
Vomica. II. 84 — Oppio. II. 91 — Ossalico. 11.102— 
Papaveri. II. 1t.3 — picroiossina. II. 133 — Potassa. 

11. IM — Prussico. II. 132 — Ranuncolo. II. 116 — 

Rhum. 11. 161 — Russo, il. 182 — Sabadiglia. U. 
188 — Scilla. II. 200 — Segala, li. 212 — Soda e So- 
dio. II. 221 Solano li. 221 — Stramonio. IL239— . 

Stricnina. II.' 2a0 — Solfalo di Chinina. II. 253 Ta- 

'Lacco. Il 244 — Gpas Antiar o Teuiaio. 11. 284 
Veratrina. II. 314. Zucchero- 11. 328. 
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n. MinebalIm -fi- Acidi, I. 4 — Allume. T. 18 — Anii- 
moniali. I. 52 — Argento. I. 60 — Arsenicali. I. 61 — 
Barile. I. 88 — Bismuto. 1. 93 — Bromo. I. 98 — 
Calce. I. 106 — Mercuriali. U. 46 — Nitro. II. 83 — 
Oro. 11. 100 — Piombo. II. 142 — Platino. 11. 143..— 
Bame. II. 168 — Solforico. II. 221 — Spirito di Nitro. 
11. 228— Stagno. II. 231 — Sublimalo- Corrosivo. 11. 
242- Vetro Scheggialo. II. 324 •• Zinco. II. 3*27. 

111. Animali. — Ammoniacali. I. 22 — Api. I. 56 — . 
Arca. 1. 6 • — Barbio. 1. 88 — Bruco. I. 102 — Cu> 
ciò. 1. 104 — Calabrone. I. 105 — Cantaridi. I. 115— 
Carne Putrefatta. I. 126 — Fosforo. I. 273 — Idrofo- 
bia. 1. 321 — Lacertone. 11. 9 — Lumache. 11. 28 — 

Mignatte. 11. 55 Mitilo. II. 59 — Molluschi; II. 61— 

Murice. 11. 65 — Ornitorinco II. 100 — Ostriche. II. 
103 — Pesci. II. 132 — Rospi. II. 184 — Sconcigli, 
li. 201 Scorpione. II. 203 Serpente a Sonaglio. 
II. 214 — Settiche. II. 214 — Tarantismo. II. 246.— 
Vespe. II. 324 -r Vipera. U. 325. 

CACHESSIE. 

Cacochimia. I. 104 — Cancerosa. I. 109 — Tmi Larin- 
gea. II. 13 — Marasmo. 11. 37 — Tabe Mesenterica, 
n. 47 — C. Scorbutica 11. 202 — Scorbuto. !!• 203— 
Scrofola. II. 208 — C. Scrofolosa, ivi — Sifiilide. U. 
216 — C. Sifilitica, ivi — Siruma li. 242 — Tabe Dor- 
sale* li. 243 — Tisi Polmonale. Il* 263* 

CARIE. 

Artrocacc. I. 69 — C. del Bacino. I. 85.— .Carie. I. 124— 
Chirarlrocace. 1. 139 — Cleidarlrocace. 1. 146 — C. 
delle Costole. I. 109 — C. del Cranio. I. 171 — C. dei 
Denti I. 187 — C. dell’ Apofisi Masioidea. IL 42 — - 

Ornai trocace. IL 90 — Podai liucace. li, 149 Spina 

Ventosa. 11. 227 — Spondilarttocace. 11. 229 C. 

dello Sterno. IJ 256 — Tumore Bianco. 11. 277 — C, 
delle Unghie. 11. 282. 
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COKPI ESTRANEI. 

Anelli. I, 33 — Nelle Articolazioni. I. 67 “• Nella Cor- 
nea. i. 166 — Sporchezza dei Denti. 1. 188 Denli- 

*ione. I. 190 __ NelV Esofago. I. 241 — Gastricismo. 

I. 289 — Nelle Intestina. I. 341 — Nella Laringe. U. 
13 — Molare. 11. 60 — Nelle Fosse Nasali. II. 71 *— 
Nel Retto. II. 176 _ Sverze. II. 243 — Nella Trachea. 

II. 268 — Nel Canale Uditivo. II. 281 — Ugna Incar- 
nata. II. 283 — Nell’Uretra. II. 286—. Nell’Utero. !I. 
299 — Nella Vagina. II. 302— Aria nelle Vene.ll.312. 
Nella Vescica, li. 322. 

deficienze. 

Abbattimento. I. 1 — Adinamia. I. 10 — Afonia. 1. Il— 
Agonia. 1. 15 — Agripnia. 1. 14 — Alopecia. I. 18 — 
Amaorosi. I. 20 — Ambliopia-Amaurolica. I. 22— Ane- 
mia. 1. 34 — Astinenza. I. 81 — Balbozie. I. 86 — 
Barbugliamento. I. 88 — Calvezza I. 108— Anemia dtl 
Cervello. I. 136— Clorosi. I. 147— Debolezza. 1. 184_ 
Disfagia. I. 196— Dispepsia. I. 197— Dispnea. I. 198— 
Dissuria. 1. 200 — Anemia del Fegato. I. 260 — Im- 
potenza. 1. 329 — Inappetenza. !. 330 — Indigestione. 
I. 331 — Insoonio. 1 338 — Deficienza delle Labbra. 
U. 6 — Raucedine. IL 170 — Sincope. U. 218— Alo- 
pecia del Sopracciglio. II. 224 — Sordità : ivi — Tar- 
tagliamento. JI. 246. 

DEFORMITÀ. 

Estensione permanente . e Flessione dell' Antibraccio. I. 
*1 — Cifosi. I. 140 — Flessione permanente delle Dita. |. 
204 — /neurvamento del Femore. I. 261 — Incurvatura , 
« Flessione permanente della Gamba. 1. 286— Gibbosi- 
tà. 1. 296 — Deviazioni delle Ginocchia. 1. 299-^ Lordo- 
si. II. 28 — Accorciamento, e Flessione permanente della 
Alano. II. 36— Piedi Contorti. II. 137 — Piede Equino. 11. 
138 — Deviazione delle dita del Piede II. ìSq— A ccorcia- 
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mento . e rilateiameuto della' pianta del Piede. it>t 
Strabismo. 11. 239 — Torcicollo, il. 267~Valgo. U.306->*< 
Varo. U. 311. 

j - • 

DEGENERAZIONI. 

Acidili dello stomaco. I. 5 — Albugine. 1. 1$ ~ Alba- 
minuria. ivi — Alilo fetente. I. 17 — Oxsifieaxione delle 
Arterie. 1. 65 — Tubereolixzazione dei ganglii Bron* 
cbiali. I. 98 — Canizie. 1. 114 — Cateratta, i. 129-^ 
Tubercoli del Cervello. I. 136 — Cianosi. I. 139 
Opaciià della Cornea. I. 165 — Corni Umani. I. 166 — • 
Tub. del Fegato. I. 258 •>- Glaucoma. I. 301 — Pro- 
duzioni della Laringe. II. 12 Leucoma. U- 16 
Produzioni del Midollo Spinale. IL 54 — Nuvoletta, II. 
85 — Plica Polonica, il 145 — ’ Tubercoli dei Reni. 
11. 174 — Sinchisi. il, 217 — Tricoma, il. 271. 

E M A T 0 M I. 

f 

Anenrisme. I. 37 — Aorta. 1. 54 — Ascellare. I. 70— Asces- 
so Sanguigno. 75— Cefalematoma. 1. 133 — Girsocele. I. 
140 — Echimosi, e Varici della Congiuntiva. 1. 156~^A- 
neurisma del Cuore 1. 177 — Ecchimosi. I. 209 — Ema- 
toceie. I. 214 — Ematòma. 1. 215 — Emorroidali. 1 ,220— 
T. Sanguigno delle grandi Labbra. I. 308 — Tumori Va- 
ricosi della Lingua. II. 27— Aneurisme dell’Orbita. II. 
98— T Varicosi del Retto. II. 177 — Varici della Vagi- 
na. li. 302 — Varice Aneurismatica. 11. 3o8 — Varici toi— 
Varicocele. li. 309. 

£ M 0 R R A G l E. 

Alveolare. 1. 18 — Emateroesl. I. 214 Ematuria. I. 
215 Emorragia Traumatica Venosa ed Arteriosa. 1. 
217 — Emorragie Interne. 1. 218 — Emorragia Emor- 
roidale- 1. 219 — Emottisi. 1. 221 — Enterorragia. I. 
228 — Epistassi. I. 232 — Metrorragia II. 52 — Ri* 
Qorragiai li. 181 — Uretrorragia. IL 287. 


Digitized by Google 



XIV 


• E R N 1 B. - t 

Addominale- I. 7 — Ceratocele. I. 13 4 — Cislpccle. . I* 
143 — E. Crurale. 1. 176 — E. IJiaframmitiche. I. 
192 — Eflcefalocele. 1. 224 — Enterocele» 1. 228 — Ea- 
tero*epiplocele. ivi— C. Libere, i. 234 — E- Irriducibili. 

I. *235 — E. Strozzale.'!, 2‘16 — Gastrocele, l. 29l-r 
Inguinale. I. 333 Ischiatica I- 346 — Della Linea 
Bianca, li 24 — E. Ombelicale. U- 90. E. delle Ovaje. 

II. 108—. K. del Foravie Ovale, ivi — E, del Perineo* 
II. 126 — Paeumocele. il. 148— E. dell Utero, il. 299. 

ESANTEMI. 

Acori. I. .3 — . Flittene e Pustole della Congiuntiva. I. 
137 — Crosta Lattea. I. 173 — Efelidi. 1. 210 — Ele- 
fantiasi. 1. 212 — Eritema, l. 234— Erpete. 1. 238— 
Flittene. 1. 272 — Gotta Rosacea. I. 306 — Idrargi- 
ria. I. 316 — Idroa. I. 318 — Impetiggini. I. 329 ^ 
Intertrigine. I. 339— Iiliosi. I. 350 — Keloide. I. 351 — 
Latiime. IL 14 — Lebbra. II. 14 — Lichene II. 17— 
Melilagra. II. 44 — Mentagra. II. 45 — Miliare. Il*' 
56 — Morbillo. II. 62 — Orticaria. II. 100 — Pella- 
gra. U. 122 — Penfigo. 11. 124 — Petecchia. II. 133 — 
Prurigine. II. 156 — Psidracia. II. 158 — Psora. il. 
159 — Ravaglione. IL 170 — • Risipola- II. 181 — 
Rosalia. II. 184 — Rupia. 11. 186— ‘Scabbia. IL 195— 
Scarlalina. II. 198 — Sirofolo. II. .241 — Sudamina. 
II. :£42 — Tigna. II. 2-58 — Vaccina. II. 300 — Vacci- 
nella. tot— Vajuolo. il. 303 — Vari. II. 306 — Varicella. 
I1.3U9. Vitiligine. II. 326-Zona. 11.328. Zoster. 11.328. 

FEBBRI. 

1. CoNTisroE» Apopleiico-Tetanico. I. 59 — Biliosa, l. 91— 
Efiinera. I. Ili — Etlica. I. 246— Gastrica. I. 288— 
Gialla. I. 295 — Infìaniinatoria. 1. 333 — F. Lattea. 
11. 14 — F. LentOfNervosa. Il 15 — Mucosa. II. 64— 
Nervosa. Il, 79 — Pcste> 11. 133 — F« Puerperale. U* 


Digitized by Google 



XV 


161 — Rcamalica. II. 1T«J — F. S<iporoso Conv«Fsiva. 
II. 222 = Tifo 11. 256 — Tifoidea. II. 258. 
il. INTBBMITTENTI. I nteriniUeiiil. l. 358 — Pseado-Conli- 
ima. 11. 137— Qua ria 08 . U. 163 — Quiniana. ivi — Quoti- 
diana. ivi stesso — Recidiva. II. 27Q. 

III. Perniciose. Afonica. I. 11 — Algida. I. 17s.~Amaa- 
roiica. 1. 21 — Apoplettica. I. 38 — Artritica. I. 69= 
Asmatica. I. 79 — Atrabilare. I. 83 — Cardialgica. I. 
122 — Cardiiica. I. 124 — Catalettica. I. 128 —Catar- 
rale. ivi — Cefalalgica. I. 132 — Còlerica. I. 151 — C*o- 
‘ lica. ivi — Convulsiva. 1. 162 — Delirante. I. 183 _ 
Diaforetica. I, 191 — Dispneica. J. 198 — Dissenterica. 
1. 199 ~ Emetica. I. 216 — Epilettica- I. 2:t2 Esan- 

tematica. I 240 — Idrofobica. 1. 324=1 nerica. I. 249— 
Letargica. II. 16 — Paralitica. 11. 116 = Sincopale. II. 

• 218 — SinguUosa. il. 220 — Tetanica. II- 263. 

FERITE. 

grossi vasi sanguigni dell Addnmine. I. 7 — Delle pa- 
- reti Addominali. Iw 8' — Arme da Fuoco. I. 61 — Delle 
Articolazioni. I. 67 e 68— Dt’il'Asia. I. 80 — Avvelenate. 

- I. 83— Della Bocca. I. \)l=zDella Cistifellea 1, 142= 
Del Collo. 1. 132 — Della Congiuntiva. 1. 136 — Del 
Cristallino. I. 172 — Del Cuore. I. 179— Del Diafram- 
toa. I. 192 =- Dell’ Esofago. 1. 241 — Del Fegato. I. 
257 = Ferite Contuse. I. 267= Ferite in Suppurazione. 
ivi := Dei Seni Frontali. 1. 276 — Delle Gengive. I. 

Delle Arterie IiWercostali- 1. 338 — Delle Inte- 
stina. 1- 340 — Delle Labbra-, II. 3 = Lacerazione. II. 

8 Dei Linfatici. 11. 25 Della Lingua, ivi — Della 
Mano. U. 36— Del Meseniero II. il— Del Midollo Spi- 
nale. lì. 33— Della Milza. II. 61— Del Naso- 11. 68 — 
Dei Tronchi Nervosi. U. 81 — Degli Occhi, n. 86 — 
Delle Orecc-hie II 99 — F. da Taglio delle Ossa. II. 101— 
Delle Palpebre. Il- IH — Del Pancrea. II. 112 — Delle 
Parolidi. II. H6 — Delle Pareti del Petto. 11. 133 — Dei 
Polmoni. II. Ill3 — F. da Punta. 11. 163 — F. dei Reni. 
11. 171— F. della ScIcioUca, li. 200— F. del Sopracci- 
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N 

' glio. II. 223— F. dello Stomaco. II. 236— F. per strap- 
pamento. II. 240 — F. da Taglio, li. 243— F. della Te- 
sta- 11. 248— F. del Tenicoli. II. 252— F. dell’Uretra, 
n. 285— F. dell’ Otero. U. 295— F. delle Vene. U. 311. 
F. della Vescica. 11. 322, 


FISTOLE. 

Dall’ Ano. l. 45— Biliose. I. 92 — DMa Bocca., I- 98 — 
Della Cornea. |. 165— Cutanea. 1. 180— Dentarie* I. 

. 187— I>ei Seni Frontali, 1. 177— F. Lagrimale. D. 10— 
Della Laringe. U. 12 — Delle Mammelle. II. 31 — Dei 
Seni Mascellari. U. 38— F. Renali- II. 171— Retto- Vesci- 
cali. II. 178 — F. Salivari. II. 191 — F. Siercorali. II. 
232— F. Toraciche. U. 266— F. Tracheali. IL 268 — 
F. Ureteriche. U.285— F. Uretrali, U.28tt. F. Vescieali 
li. 32S - Vescico — Vaginali. 11. 324. 

FRATTURE. 


Dell’ Antibraccio. I. 49— Del Calcagno. I. 105 — Del Car- 
po. 1. 126— Clavicola. I. 146— Coccige. 1. 148 — Delle 
Costole. /. 168— Del Cranio. 1. 170— Del Denti. 1.189 
Della Cartilagine Ensiforme. L 227 — Delle Falange 1. 
253— Del Femore. I. 262— Accidenti nella Cura deUe 
Fratture. I. 273— Della Gamba. I. 284— DcMe Owa l- 
nominale 1. 337— ioide. I. 342— Della Laringe R; 

Delle Mascelle. II. 39— Del Metacarpo. U. 50— Delle Os- 
sa Nasali. II. 70— Dell’Olecrano. H. 90— Dell’ Onriero. 
II. 9I-F. della Rotella. D. 186— F. del Sacro U.188— 
F. della Scapola. II. 196— F. dello Sterno. II. 136. 


IDROPISIE. 

Anasarca. 1. 32— Ascite. l. 75-A. Cistica. I. 14<^Ede- 
ma della Congiuntiva. 1. 156— Edema. L 2t0 idrofilia 
Cistica del Fegato, t 259— Idramnio. I. 316— Idrarto. 
I. 317— Idrocefaio L 318— Idrocele. *• 3^^“ 

^ mia. I, 324— Idrometra. 1. 325-ldropericardia.I.326— 
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Idrowirchia.-t»ÌT^IdrosarcoceIe. I. 327-r-Idrotorace,{v»-^ 
I^éucoflemiuasia. U» 16 — Edema dei Polmóni. II. 151— • 
Idronefrosi. II. 172~!-S{iins-BitiJa. II. 227. 

INDURIMENTI. 

palli. I, 107—Pel Cervello. 1- 133— Delle Mammelle, il, 
32 — Del Midollo Spinole. |I. 33 — Inspessimenio della . 
Membrana Pituitaria. I(. 70 — Della Prostata. II. 155 —. 
Pelle tonsille. |I. 266- 

INFIAMMAZIONI, 

Peli’ Umore Acquoso. I. 6-rAdeqite. I. 10— Adenofariogi. 
te. ivi — Amnio. l. 23— Angine- I. 39 — Angioitjde, I. 

4 2 — Aortite. 1. 35 — Aracnoitide. 1. 60 — Arterite. 1.66— 
Balanite, 1. 83 — Blefarite Granulosa. I. 94 — Della Mu- 
cosa della Bocca. I. 96 — Bronchite. I. 99 — Cardite. I. 
123 — Ceratile. I. 133 — Cerebrite. 1. 134 — Cisposità. 1. 
140 — Cistite. I. 142— Colile. I. 132 Corigjaiiliviie. I. 
137 — Coroidite. I. 167 — Dacriadenite. I. 182 — Dacrioci* 
Slite, ivi— -Diaframmile, I. 192 — Difterite. I. 194 — Doii- 
penleriie. 1. 206 — Duodenite, 1. 207 — Eneefaliiide, I. 
224— Endocardite. I. 226— Enterite, 1. 227— Epatite, I, 
229 — Esofagite 1. 240 — Faringite. I. 236 — Flebite. I. 
271—Flemmone. I. 272 — Gasirite. I. 290 — Gastro-ente- 
rite. I. 291 — Gestro epiploite. ivi. Gengivite. I. 294 — 
Glossite. I. 302— Grippe 1.313 — Infiammazione.1.333— 
Iridile. I. 343 — Laringite. II. 13 — Lienile, II. 18 — Lin- 
fangioiie. II. 24— Infiammazione delle Mammelle, n. 

31 — I. della Mano. II. 35 — Dei Seni Mascellari. 11.37 — 
Mastite. II. 42 — Meningite. II. 43 — Meseuterile. II.47r— 
Melriie. II. 31 — M'o.siie. II. 89— Nefrite. IJ. 76 — Nevri- 
Jemita. II 82 — Nevrite, ivir— Flemmone dell’ Orbila. II. 

98 — Orchite. 11. 98— Oschciie. II. 100— Olite. II. 104 — 
OitalroìLe. ivi— 0'’or|ie. U. 109— Pancreatite. U. 112 — 
Parafimosi. II. 114— Parafrenesia.ipt— parotite, U.217'^ 
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' parallde. II. 121— Patereccio, ivi— Pericardite. H. 12ìi— 
* periodonliie. 11. 126— Periostite. II. 127— Peritonite. H. 
^28 — Placentite. H- 143— Pleurite, n. 144— Pleuro-pneu-» 
monite. li, 145 — Pneumooite. U. 148 — Prostatite. II. 
156— Psoite. II. 158— Psorottal noia. II. 159 — Pielite II- 
J 73 — Kettite. II. 174— Rinite. II. 180 — Sclerotite.il. 201 — 
Splenite. U, 229— Tifliie. II. 256— Tonsillite. II, 26<i — 

’ Tracheiie. n. 269 — 1. delle Trombe Uterine e Ligamen- 
ii Larghi. U. 271— Vaginite. II. 303. 


ipertrofie. 

De! Cervello I, 136— Del Cuore. I. 178— Del Fegato. I. 
258 — Delle Gengive. I, 293— Delle Labbra, n. 7— Della 
Mammelle, n. 32— Del Midollo Spinale, H. 83— Della 
Milza, n. 57— Dei Mascoli. II. 66. 

t 

D I T 0 N 0 S I. 

Calcoli Biliari. I- 91— Calcoli. I. 106 — Dacriolitl. *1.183— 
Calcoli nelle fosse Nasali. II. 71 — Pietra. II. 142— Pie- 
tra nella Prostata. U. 156 — Renelle. II. 171 — L. dei 
Reni. II. 288-r-L. degli Ureteri. R. 289 — R. della Ve-* 
gcica. ivi — L. Vascolare. U. 311. 

LUSSAZIONI. 


Alluce. 1. 18— Astragalo. 1. 81— Bacino. I. 84— DeU'Osso 
Maggiore del Carpo. I. 126 — Delle Vertebre Cervicali. 

I . 137 — Delie Costole. I. 169— Del Cubito. I. 177 — Dei 
'Denti. I. 189— Delle Dila. 1. 203 — Del Femore. I. 261, 

^ 263 — Della Fibula 1. 269 — Del Gomito. I. 303 — Del- 
la Mascella inferiore. II. 41 — Del Metacarpo. II. 50 — 
Del Metatarso. Il, 51— rDelT Omero. II. 94 — Del Piede. 

II. 1.35 — Del Pugno. II. 161— Del Raggio, II. 168 «— 
Della Tibia. R. 258. 


Digitized by Googl 



tit 

^1 A N I E. 

Albinfsmo. 1 . 44 — Tendenza per le Be?ande inebbrianti. 
I. 89— Calemara. I. 101— Cretinismo. 1. 172— Delirio 

I. 183— Demenza. I. 186 — Demonomania, tot — Dipsoma- 
nia. |. 193— Ereiomania. I. 237— Idiotismo. I- 313 — 
ImbeciUilà. I. 329— Ipocondriaca. I. 343 — Manie. II. 
32 — Monomanie. II. 61 — Ninfomania. II. 83 — Nostalgia. 

II. 84— Piromania, n. 142— 1^. Suicida. U. 242. 

N E V R.A L G 1 E. 

Della Bocca! I. 96 — Cardialgia. I. 122 — Cefalalgia. I. 
431— Cefalea, t. 133— Chiodò Suiar^. I. 138 — Chiragra. 

I. 138— Cotiche. I. 131 — Coxalgia. I. 169 — Cubito-Di- 
gitale. I. 177— Didimaigia. I. 194 — Dolori. I. 203 =; 
Enteralgia. I. 227— Epatalgia. I. 229— Facciale. 1.231— 
Gastralgia. I. 288=±Dolori delle Gengive. 1. 294— Go- 
nagra. I. 305— Gotta, ivi — Ileo- Scrotale. I. 328 — Inter- 
costale. 338=Lombagine. H. 27 — Metralgia. II. 31 — 
Nefritica. II. 77— Nevralgie- H. 81=Odontalgia. 11.89— 
Ofialmodinia. li. 90— Omagra. ivi— Osteocopi. 11.102= 
Otalgia. II. 103=pleurodlnia. II.14.3— Podagra, II. 149— 
Rachialgia. U. 166=Rcumatalgia. D. 179 — Reumatismo. 

II. 180 — Colica Saturnina. II. 193 — Nevralgia Saturni- 
na. U. 194— Sciatica. U. 199=N. Spermatica. U. 228— 
Reumatismo della Testa. Il, 248— Tic Doloroso.Il.256— 
Reumaiisrao dell’ Utero. 0. 296. 


NECaONOSI. 

!• tAKGRBNE,— C. della Bocca. I. 97 -= C. Esterna. I. 
Ili — C. Interna. 1. 112 — C. da Freddo. I. 276 — 
C. Scorbutica delie Gengive. I. 203— C* da infìamina- 
«ione. I. 334 — Ospedale. 11. 101 __ C. dei Polmoni. 
11. 483 — C. Scorbutica. II. 201 — C.. Secca. II. 209._ 
C* Senile. 11. 213 — C. da Suozzamenlo. 11. 242. 
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It. TtiMoRt Cangrhnosi. Anirani. t. iS3=: (ÌarÌ)onc1iio. t> 
121 ==" Favo; 1. 267 — Faraiicolo. I. 282 — Pastolal 
Maligna. II. Ié3. 

in* Necrosi» Dei processi. Alveolari. 1. 19 ~ Ì)elle Ma- 
scelle* 11. 42 Necrosi» 11. '?6. 

N É V R 0 S t. 

Acrodinia. I. 6 Allcganipnlo dei ì)enti. t. l8 — Frarilo • 
dell’ Ano. 1. 49— Apoplessia. 1. 66— Appetito 1. 59 — 
Asma. I. 78— Ballismo. 1, 87— Caiale'ssia. 1. 127— Co* 
clussia. 1. 148 — Commozione Cerebrale. 1. l84 — Coni* 
pressione Cerebrale» li 156-M!Ionvulsioni. f. 161— Cd» 
rea. I. 163 — Crampi' 1. Ì70— Crnp. I. 174— Grupsia. f. 
175 — biplopia. 1. 195 — Eclampsia. I. 209 — Emeralopia» 

1. 216— Emicrania. 1> 217— Emiopia. tvt ->*- Emiplegia. 
ivi — Croptostutono. I 222 — Epilessia. I. 231^Eslasi.Ì» 
244— Fotopsia. I. 273— Nistagno. 1. ^44— Isterismo. I. 
347 — della Laringe, il. 13— Letafgo.ll. 16. — Paralisi 
della Lingua, lì. 27 — Mal di Mare. il. 29 — Malessere, 
tot — . Metamorfopsia. II. 51— Mìdriasi. 71. 54— Miodop* 
sia. n. 58 — Miopia, ivi — Miosi. il. 50 — Niclatopia. U, 

Bù — Nilliiazione. tì. 84— Opistotono. II. 97 — Opprftsslo* 
ne. li. 97— Palpitazione, li. 112 — Paralisi. 11. 115 — 
Paraplegia. II. 116 — Pertosse. II. 129- Pica. il. 135 — 

Pirosi. 11. 143 Presbiopia. II. 155— Priapisrno. M — 

Punture. II. 163 — Rafania. Ih 167 — Satjriasi. 11.193— 
Paralisi Saturnina. II. Apoplessia Sierosa. II.2I6— 
Singhiozzo. U. 220 — Sònnàmbolismo. Q. 221 — Spasmi 
della Glottide. 11. 224 — Spasmi del Canale Faringo-Eso* 
fageo. H. 225— Spàsmò. li- 226— Stenocardia 11.231— 
Tenesmo. II. 247 — Telano. 11. 253 — Asma Timico. IL 
260— Tosse. Ih 268— Tremore. Ih 270— Trisma.lt. 271*-» 
Yertigioe» Ih 321— Para/m della Vescica. 11. 323. 

OPERAZIONI. 

Aniputazione. T. 23 , c oO — Aneurisma, t. 34 ♦ c 36 — 
Rroocotomla. h lOO’rCaalrazloiie. l, 126— CcfaloluQii4t 
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I. 133— Cefalotripsiat ivi — Operazione Cesarea. I. 137-=5 

Cistotoroia. I. 144 — Dìsariiculazione. 1. 196 — Esofago- 
tomia. I. 242 — Ligatura Particolare delle Arterie. 11.18 — 
'Perforamento del processo Masloideo. Il- — Occhiello. 

II. 88 — Paracentesi- U. Ili — Pelviutoraia. 11. 124 — 
Salasso. 11> 188. SinGsiotoinia. 11. 219. 

OSTETRICIA. 

Aborto. I. 1 — Allattamento. 1. 18 — Parto conlronalura 
per la sommità del Capo. 1. 117 — Parto difficile per 
Cuinulsioiie. 1. ità:)~Disloeia pel Cordone Ombelicale. 
1. 162=:Distocia Materna. 1. 20U — Gravidanza Estraate- 
Tina. 1. 244 — Pano difficile per la presentazione della 
Faccia. I. 250 — Parto laborioso per vizii del Feto. 1. 
•268 — Gemelli. 1.292 — Parto conlronalura per le Ginoc- 
chia. 1. 297 — Malattie delle Gravide. I. 308— Inchioda- 
mento. I. 330— Inerzia Uterina. I. 332 — Mola. II. 00— 
Mostri 11.63 — Parto contronatara per le Natiche. II. 
73 — Morbi dei Neonati. II. 78 — Cure del Neonato. II. 
79 — Parto Normale. 11. 118 — P. N. Molteplice, 11.119 — ■ 
Distocia per vizii della Pelvi. 11. 122 — Parto controna- 
tura pei Piedi. II. 140 — Puerpera. II. 161 — Secondamen* 
lo ArtiGciale. 11. 210 — Uscita difficoltosa della Secondi- 
na. il. 210— Parto difficile per Spasmo Uterino. Il 226 
— Sterilità. II. 235 — Parlo conlronalura per le presen- 
tazioni del Tronco. 11. 272 — P. laborioso per emor- 
ragia Uterina. II. 290— P, L. per vizii Vaginali. 11.302 
— Versione. 11. 315. 

PIAGHE B SCOTTATURE. 

Afte. T. 12 — Ulcerazioni delle Arterie. I. 66 — .\tonicbc. I. 
82 — Callose. 1. 108 — Escoriazione dei Capezzoli. IAÌ6— 
Ulcere Veneree dei Capezzoli. 1. 117 — Combustione U- 
malia Spontanea. I. 154— Ulcere della Cornea I. 164— 
Ulcere per Cor|U) Estraneo. I. 167 — Decubito. I. 184 — 
Ulcere per la pressione dei Denti. 1. 189 — Erpetiche- 1. 
239 — Flogistiche. 1. 272— Fangose. 1. 282— Delle Gea- 
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^ive. 1. W3— Cleare della Gola. I. 302 — Ragadi, ed 
Esulcerazioni delle Labbra. U. 6— Della Ltngna. 11. 25— 
Delle Mammelle. II. 32 — Scollature della Mano. II. 36— 
Ulcere semplici delle Narici. II. 72 — Ozena. li. 109 — 
Ragadi dell’Ano. U. 167— Ulcere del Retto. II. Ì77 — 
Ulcere Scorbutiche. II. 202— Scottature. II 203 — Ulcere 
Scrorolose. II. 209 — Stomacace. U. 236 — P. Varicose. 
II. 310 — P. delle Vene. II. 312 — Ulcere Veneree. II. 
312 — della* Vescica. II. 323. 

PNEUMATONOSI. 

Enflsema Tranmatico. 1. 226— Meteorismo. II. 51=Poeii- 
ma-torace. 11. 143 — Pneumatosi del Tubo Digerente.iui— 
Pneum. negli Organi della Circolazione Sanguigna 11. 
147 — Pneum. della Vescica Urinaria, ivi — Pneumo*perU 
cardio, m — Pneum. delle parti Genitali della Donna. 
ivi — Elìseina Interlobolare dei Polmoni. II. 151 — Enfise- 
ma dei PolmoiM. il. 132— Timpanite, li. 261. 

POLIPI. 

Della Faringe. I. 285 — Dei Seni Frontali. I. 276 — Dei 
Seni Mascellari, n. 38 — Dei Canale, c Fosse Nasali. II. 
68 — -P. del Canale Udiiivo. II. 280 — P. d<*ll’ Utero. II. 
292 — p. della Vagina, 11. 302— P. della Vescica. II. 321. 

PROFLUVI I. 

Alveolo-Dentaria. 1. 19 — Bicnnorragia. I. 94— Rlennorrea- 
1.93 — Broncorrea. I. 101. — Catarro. I. 128 — Colera A- 
siatico. I. 148— Corizza. 1. 163— Diabete, I. 191 — Diar- 
rea. 1. 193 — Dissenteria. I. 198= Efidrosi. I. 211 =: 
Epifora. 1. 231 — Farcino e Morva. I. 253 — Fiori Bian- 
chi. I. 271=Fiusso palpebrale. I. 273 — Galattirrea. I. 
284 — Glucosuria. I. 302 —incontinenza di Orine. I. 330— 
Leucorrea. II. 16— Lienteria. li. 18— Mcicna. Il- 43 — 
Menorrca. R. 45 — Mestruazione. II. 48, e 49 — Otir- 
rea. U- 104 — Otialmo Blennorrca. II. 108 — Piuria. II. 
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143— Inoliarla. II. ISÒ— polliniotif. PróHofio T»Ì 
«ta^o. U. 136— Salivazione. D. 192—Spérmatorrea. Il, 

«• 229 — Sudore Inglese, il. 
242— Sudore di Sangue. ^i^s.'Vomìlo. H. 326, 

PROLASSI. 

Atonialoblefaro.1.82— OeiZtjawflfiri artieoìùri deiRacinò. 

dell'Iride, r. 344 — Della Lkigua. II. 
28à^P '** *7®“-AHnogamcnlo delP Ugola. II. 

282 -P. dell Utero. U. 296— P. della Vagina. D. 301. 

rammollimenti. 

Del CerTelle. M3K-~Del Midollo Spinale. D. «3— Osteo- 
malacw. II. 102— Rachitide. H 166— R. della Mucosa 
deUoSiomaeo. n. 237-R. deiPUtero. 


ritenzioni. 

Agalassia. I. 12— Amenorrea. I. 22 — Travasamento San* 
gaigiro nelle Articolarionì, I. 67— Congestione del Ce^• 
4^7 — ^os^'pazione. I. 167 — Dismenorrea. K 

i2ir"j .*• 221— /peremio del Fegato.l.260=5 

• e '* I* 349 — Raccolta Mucosa dei Se- 

ni Ironiali. i. 277— Congestione delle Gengive. 1- 292— 
Digorgo Latteo. U. 31 — Cessazione dei Mestfoi. U. 49— 
Congwtione del Midollo Spinale. II. 53 — Obesità. II. 
»0— Pletora. ||. 144— Congestioni dei Polmoni. II. I5l_ 
Ingorgo della Prostata. II. 155_Ranula. II. 169—Con- 
jestioni Sanguigne dei Reni. 11. 172— R. di Orina. 11. 

Mitichezza. II. 236— Sirangnria. II, 240— Trave- 
saiiiento Ventrale. II. 269— Volvolo. II. 325. 

rotture , ED ALTRE LESIONI VIOLENTE. 

E. del Tendine di Achille. I. 4— Distrazione dei Tessati 
Articolari, j. 69 — Contusione I. 159 — Deflorazione I. 
lS4-=-Sc/>afo«iona dell’ Epifisi. 1.230— R. dell’Esofago, 
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1. 242— R. del GrAfiile-plantare. I. 307— Conlosione'del- 
'le Mammelle, li. 30— C. del Midollo Spinale. 11.. 33 — 
R. dei Muscoli. U. 65 — C. dell’ Occhio. 11.88 — Commo- 
zione dei Reni. 11. 171 — R. del Ligamenio Rotolo- 

tibiale. n. 185 — R. dello Stomaco. 11. 138 Dilatamen- 

dello Stomaco. m_R..dei Tendini. U. 246 — R. del 
Tricipite-Brachiale. U. 270— R. delle Vene. li. 311— R. 
delia Vescica. II. 322. 

SCIRRI kCANCHERI. 

Canchero. I. 109 — S. Cutaneo. 1. 180— C. Cotaneo.T.181 — 
Encantide. I. 223— C. dell’Esofago. I. 241 — Bottoni 
Cancerosi Facciali, I. 233— S. del Fegato. I. 259 — C. 
del Fegato. 1.260— C. delle Ghiandole. 1. 294=S. Ghian- 
dolare. I. 295— C. degl’intestini. I. 341— C. delle Lab- 
bra. II. 5 — S. della Ghiandola Lagrimale. 11. 9 S. e 

C. della Lingaa. II. 26 — S. delle Mammelle. II. 29 — 
C. delle stesse. II. 30 — C. delle Mucose. II. 61 — C. 
dell’Occhio. II. 87— Osteosarcoma.' 11. 102 =S. delle 
Parotidi. II. 117— C. dei Polmoni. II. 152— C. dei Re- 
ni. n. 173’ — S. e C. del Retto. II- 177 — Sarcocele. II. 
193— Scirro. II. 200— C. dello Stomaco. II. 237— S. e 
C. dei Testicoli. II. 232— S. della Tiroide. 11. 262— S. 
delle Tonsille. II. 265— S. dell’ Utero. II. 293— C. dei- 
1' Utero. II. 294— C. della Verga. II 314. 

TUMORI CISTICI , 1NFIAMM.\T0RIÌ , FUNGOSI , 

E DI ALTRA NATURA. 

Adiposi. I. Il — Escrescenze Veneree dell’Ano. I. 48 — Ale- 
roma. I. 82— T. Biliare. 1. 90 — Bitorzolelti. i. 93 — 
Bubone. 1. 102 — Calazio. I. 195 — Cistici. 1. 141-Con- 
dromi. 1. 156 — Funghi della Dura Madre. 1. 207 — En- 
cefaloide. 1. 225 — Epulide. 1. 233 — Esostosi. I. 243 — 
Fungo Ematode. I. 281 — Fungo Midollare. I. 282— Fun- 
gosità. 1. 282— Gangli!. 1. 287 — Geloni. I. 291 — Gozzo. ,• 
I. 307— T. Erettili delle Labbra. II. 5 — Tubercoli Sali* 
Vali. Il» 6— T. Lagrimale» li* 0— Lipoma. II. 27 — Lu* 
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bie. tl. àJi — ^^Àleiiceridi. li. 4Ì-^Éseresee!nge Veneree del 
Naso. n. 70 — T. ElefaDliaci dèi Naso. 11. 72 — Nei Ma- 
lerni. II. 77 — Neuroma. II. 81 — Encefaloide dell’Occhio, 
li. 86— "t. dell’Orbita. U. 98 — T. Palpebrali. II. 110-*- 
Periostosi II. 127 — Fungo, del Perileste. ttn*-Porri. Il* 
134 — Pterigio. 11. 160 — 1'. Fungosi del Retto. II.l'O-*- 
l". Salivare-Parolidco. II. 191 — Sarcoma. U. 193 — StaQ- 
loma. II. 231 — Tanno, II. 246 — Fango Midollare del 
Tesiicolo.U.2dl — T. Erettili. II. 279 — Verruche. II. 313. 

VERMIN AZIONI. 

Aceralocisti. I. 3-=*AscarIdi. I. 69— Botriocefalo. I. 98— 
Cao Infusòrio IiUeslinale. I. 113 — Cisticerco Celluloso. 
I; 140 — Distorno. I. 203 — Ditrachicero. I. 203— ^Echino* 
cocco. I. 209=£ciozoonosi. tvt=: Elmintiasi. 1. 214 =s 
Estri. I. 246=Filaria Medinese. 1. 170i=Vermi nei Se- 
ni Frontali. 1. 278=Ftiriasi. ivt=ldaiidi. I. 313 — Lom- 
brici. II. 28 — Polistomo. II. 130=Acefalocisli dei Pol- 
moni. lì. 133— Cisti del Rèni. II. 172 — Acefalodsti Re- 
nali. II. 173 — Spirottera. II. 228 = Strongilo Gigante, 
il. 241— Tenia Solitaria. II. 247 — Tetrastomo. 11.265— 
Tricocefali. 11. 271=Vermina2ione. II. 314. 

yiZII DI CONFORMAZIONE. 

Aderenze. I. 10= Anchiloblefaro. I. 32 — Anchiloglosso. 
«t't=Aachilosi I. 32 — Imperforazione dell'Ano. 1.43— 
Obliterazione delle Arterie. |. 66 Atresia. I. 83= Im- 

perforazione della Bocca. I. 97=iObIilerazioni delle Ca* 
ve inferiori. 1 iSi^Beilringiménto delle Cavità e degli 
Ori fidi del Cuore. I. 179=Si(u{izione Innormale , Di~ 
suguaglianxa dei Denti. I. 188=Afancan2a e Vacilla- 
mento dei Denti. I. 189=Diia Soprannumerarie. 1.203— 
Aderente delle Dita, tui— Entropio. I. 228— EsoUalmia. 

I- 243 — Europio. 247= Fimosi, I. 270 = Perforamen to 
degl’ Inleslioi. 1. 342— Ipospadia ed Epispadia. 1. 844= 
Scollamento dell’Iride. 1- 344=Labbro Leporino. 11.7= 
OblUeraziooe e Dilaiimealo dei pumi e dei Canali La* 
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RICETTARIO. 

( Vedi VAppendice nella fine del 2. volume }. 
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ABB. ABO. 


.Abbattimento. Diagnosi. Le forze sono considere- 
■voUneole minorate , si avverte una debolezza generale con 
torpore tutti gli atti delia vita si eseguono labilmente; 
gli ammalati amano il riposo; han tremula e floca la vo- 

• ce« pigri i movimenti, affievolita la mente: susurro agli 
orecchi , vuoto per così dire il capo, fievoli le pulsazioni 

• cardiache ed arteriose; son facili a cadere in deliqui!. A 
questi fenomeni si uniscon quelli di altri stati morbosi da 
coi è prodotto l’ abbattimento , quali sarebbero diarree , 
emorragie,' sudori o altre evacuazioni stemperate; la con- 
.valescenza delle malattie acute; i morbi cronici, lenti; lo 

gravi infiammazioni, le febbri, e simili. 

Cura. Quando mancano affatto i fenomeni flogistici 
•si ricorra all’ uso dei tonici gradatamente gagliardi , del 
vitto nutritivo, dell’aria campestre, del vino generoso, e 
simili. Ma se in quella vece esìstono le infiammazioni, o 
non ancora ne sono sgombrate le reliquie devono metter- 
si da banda ì tonici , ed aspettare il risorgimento della 
forze dai mezzi opposti proporzionati a| grado dello stato 
morboso. Nei casi di pletora il salasso ; nelle circostan* 
ze di gastricismo i purgativi ; nelle morali afflizioni il 
•di vagamento , ed altri morali compensi ; negli esercizìi 
smodali il riposo; ed in altri stali, morbosi gli opportuni 
rimedii tolgono l’ abbattimento. 

ABORTO. ( Espulsione intempestiva del feto). Segni. 
Variano secondo l’epoca della gravidanza, e la natura delle 
‘Cause, che lo producono. Nei primi due mesi , atteso il 
■piccolo sviluppo dell’ uovo , sono moderati i dolori e la 
■emorragia ( la quale è sempre nella ragion diretta d^llo 
incremento dell'utero); di tal che le donne credono trai' 
tar£i di nna mestruazione abbondevole. . 
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i .ABO» ABO»' -V. ,j 

Quando l’A. è prodotto da malattie croniche j o da ca- 
gioni che lentamente hanno agito , si possono osservare 
perdita di appetito; nausee; sete; una febbricciattola er- 
ratica ; dolori ai lombi , ai reni ; palpitazioni ; raffredda- 
niento delle estremità ; debolezze ; inquietudini ; tristez- 
za ; palpebre allividite ; peso all'ano ed alla vulva; flac- 
cidità delle mammelle dalle quali sgorga del siero ;■ e 
in line scolo dalla vagina di acqua rossastra, e poi di san- 
gue; minoramento e cessazione dei movimenti del feto; do- 
lori uterini più vivi, e più frequenti; dilatazione dèi collo 
dell’ utero ; sporgimento delle membrane ; - uscita delle 
acque del feto, e della secondina. 

Talora l’ A. accade senza che precedesse alcun sinto> 
ma ; ma comincia la emorragia, si svolgono i dolori lan- 
cinanti nel ventre e si diramano all’ orobilico alla vulva 
ai lombi ; 1‘ utero si contrae e si sbarazza del suo con- 
tenuto. 

Ai quattro mesi e mezzo il feto può uscire inviluppato 
nelle sue membrane non lacerate. Talvolta muore nei pri- 
mi tempi della sna vita, e si ritrova disciolto nell’acqua 
che contiene il sacco. ' 

È della massima importanza non confondere i dolori del 
parto' con le coliche o^i dolori uterini che sovente si òs- i 
servano nell* epoca delle mestruazioni. I 

Quando l’A- è causato da malattie acute , come la ri- 
sipola alla faccia, il vajuolo , le inlianiinazioui varie, e 
simili , in mezzo ai sintomi di esse cominciano i dolori , 
e tutti gli altri fenomeni abortivi. 

' Cura. 1.” Il trattamento preservativo varia a seconda 
delle cagioni, he donne nervose , ed irritabili devono evi- 
tare le commozioni morali , ed essere in mezzo alle di- 
strazioni piacevoli : le linfatiche usino il vitto nutritivo , , 
i ferruginosi , e vivano in campagna ; i quali provvedi- 
menti debbono eziandio eseguirsi quando i movimenti del 
feto sian deboli , o scemali. Il salasso è ottimo rimedio 
sovraituito nelle sangnigoe che in ogni epoca mestrua 
sperimentano una congestione. L’ isterismo, e le altre con- 
vulsioni meritano gli antispasmodici , e i bagni ; la so- 
verchia rigidezza delle fibre uterine , i bagni tiepidi , le 
frouiucìofii di unguento di belUdoDsa ; i solassi, gli' aao- 
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dini ; il rammollimentó del collo le inieziofti astringeatii 
e fredde ; le malattie acute i mezzi richiesti per ciascuna 
di esse. 

Le precauzioni debbono accrescere aliorcbè si tratta di 
donne che hanno ahoriito varie volte , segnatamente nel- 
l’ epoche solite ad abortire o a mestruare. Sfa severo il 
regime igienico, e calcolato l’ uso dei mezzi opportuni. 

i.” Quando già si sono appalesati i fenomeni deil’abor- 
to y conviene precettare il riposo assoluto ; la posizione 
orizzontale ; le bevande freschetie acidule ; le applicazio- 
ni fredde t gli antispasmodici ; il salasso. * 

Pertanto aggravati i dolori, dilatato l’orifìcio nterino y 
innoltrati i fenomeni dell’aborto, non rimane a far altro 
efae'^ abbandonarlo alla natura se non visone accidenti ; o 
in- contrario favorirlo, e riparare a tutte le varie circo- < 
stanze spettanti alla madre ed ai feto ( v. Parto ^ DUto- 
eia ec. ). 

Compiuto 1’ aborto , le mammelle offrono dei fenomeni 
simili a quelli che susseguono al parto regolare . e l’ u- 
tero mostra una maniere di lochiazionc. La condotta da 
serbare non differisce da quella dei casi regolari ( V. Par- 
to ec. ). 

ACEFALOCISTI. ( Specie di Eiitozoi }. Diagnosi. Talo- 
ra nel corso della vita non danno segno alcuno di loro 
esistenza ; tal’ altra apportano paralisi , perdita di sensi , 
fenomeni di infiammazione al capo , rigonfiamento dei 
visceri ed altre alterazioni anatomiche e funzionali degli 
organi in mezzo ai quali si annidano con febbri acute o 
lente, ed altri fenomeni svariali. Talvolta prendano incre- 
mehto al di fuori ed appariscono sotto alla ente ed il tat- 
to vi scuopre la fluttuazione più o meno sensìbiirnente , 
ed una specie di fremilo per la collisione delle borse di 
esse. Non di raro si screpolano e danno ascila alla mar- 
cia 0 al siero a tenore dei casi vari!; o si arrestano nel loro 
corso. ' ' • ' 

Cura. Sono alili la digitale, II nitro, la scilla , la pa- 
rietaria , e gli altri oriniferi per tentare l’ assorbimento 
dell’ amore raccolto nelle cisti ; ed anche il calomelano , 
il tarassàco , la gramigna, la pomata scillitica mercu- 
riale, di bcHadonua; il bagno di mare, l’olio dt tere- 
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bioto per le aeefttlomti renali preso ioternamente, e stro- 
picciato sui lombi ec. Non si devono trasandare i rime- 
dii che valgono a moderare i varii sintomi imponenti. La 
puntura col trequarti capillare nei luoghi in coi si può 
praticare , talvolta è senza inconvenienti : prudenza vuole 
che si usi in casi estremi * e con ogni accorgimento. 

ACHILLE. ( Rottura del tendine d’ ). Segni. Scoppiet- 
tio simile a quello di una noce schiacciata sotto al calca- 
gno : quasi impossibilità di stare in piedi e di cammina- 
re ; ingrossamento del polpaccio della gamba : avvalla- 
mento al di sopra del calcagno, il quale accresce pie- 
gando il piò sulla gamba, e minora estendendolo : la fles- 
sione è manifesta , e facile , la estensione non ecclissata 
affatto; ma scarsa e difiico Rosetta. Questi fenomeni a rot- 
tura compiuta sono vie più scernibiti , e si accompa-r 
gnano con altri sintomi locali e generali in caso di poqi- 
plicazioni. 

Cura. Si ponga a letto l’ infermo ; si pieghi la gamba 
sulla coscia; e si metta in estensione il piede. Utilissima 
è la pianella di Petit. Si fasci il polpaccio; aflinchè lin- 
tuzzata la contrazione muscolare, la estremità superiore 
del tendine si ravvicini alla inferiore, I fenomeni locali o 
generali iiiGammaiorii si vincano col metodo antiflogisti- 
co. Il lungp tempo che $i richiede per la cura , ordinaria- 
mente da luogo a noie e disperazioni ; massime se l’ in- 
fermo è indocile, Dupuytren usava di far poggiare il gi- 
nocchio sur una gamba di legno fornita di un canale sa 
cui si adagiano la gamba e ’l piede fasciati. La estensio- 
ne non sia immoderata , afliocbè 1' articolazione non s’ ir- 
rigidisca. Pria di 45 0 flO giorni non si sparecchi l’ arto; 
e passato questo tempo si evitino al tendine i movimenti 
bruschi e smodati. Si adoperino ne* primi movimenti le 
scarpe col tacco alto , e le grucce. 

ACIDI. (Avvelenamento). ^intomL Sapore acre, ardore 
nelle fauci , nell’esofago e nello stomaco; dolori inte- 
stinali , che innacerbiscono sotto al tatto ; fisonomia al- 
terata ; polsi esilissimi ; freddo nelle estremità ; sudore 
viscoso ; costipazione ventrale ; smanie: in prosieguo, 
nausea , vomiti di materie effervescenti sui mattoni , e 
che arrossiscono la tintura di tornasole ; le dita , i lab- 
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bri , la bocca , indanaiati di macchie biancastre ; faccia 
corrugala , occhi fissi , sete intensa , dilficoltà di respiro. 
Appariscono di poi i sintomi della gasiriie ( v. q- v. ^ , 
le convulsioni , il delirio , la morte , che avviene o dopo 
6 o 7 ore» o dietro gli esiti cattivi delia gastrile acuta o 
cronica. 

Cura. Si amministri subito l’ acqua con magnesia , o 
con sapone , o in mancanza con cenere , o con creta , o 
semplice ed In abbondanza ; é di poi gli antiflogistici per 
la gastrile ( v. q. v. ). 

ACIDITA’ Dello STOMACO. Sintomi. Senso di brugio* 
re alla gola ; rigurgiti di materiali acri dallo stomaco alla 
faringe , ed anche alla bocca , i quali arrecano una sgra- 
devole , e molesta impressione ; ed altri sintomi a secon- 
da delle malattie da cui deriva. 

Rimedii. V acqua tiepida , o fresca ; la magnesia pura ; 
il sotto-carbonato di essa; la calce e simili. Pel rimanen- 
te si richiedono i mezzi per le malattie principali da cui 
derivano , e spesso dei corroboranti. 

ACONITI (1). ( Avvelenamento ). Sintomi. Bruciore alla 
gola ; ardore ; sete ; capogirli ; nausee ; vomiti biliosi ; 
cardialgie ; coliche atroci ; evacuazioni ventrali ; abbatti- 
mento ; polsi piccoli, deboli» vacillanti ; deliqui! ; con- 
vulsioni ; sudori freddi ; pupilla dilatala ; abbagliamenti 
di vista ; delirio; sopore; morte dopo il lasso di tre ore. 

Rimedii. Incontanente i vomitivi. In seguito il salasso, 
e le mignatte dietro le orecchie pel sopore; i scmicupìi di 
acqua dolce rattiepidita , i clislieri ammollienti , le he- 
vaiid' mucillaginose, gli olii , e simili. 

ACORI. ( Specie di croste sulla cute capillata dei bam- 
bini ). Diagnosi. Sviluppansi molle vescichette fra i ca- 
pelli, le quali si screpolano , dando uscita ad un umore 
viscoso , che si dissecca e converte in croste: sotto di es- 
se la cute è arrossila , umida, escoriata , e gremita di 
molli forellini , da cui trapela altro umore per la forma- 
zione di altre croste. Talora le vescichette son grosse , e 

(/) Aconito Antora; Cappadamonaeo; Licoctono; Macia; 
Napello ; Neomoniano ; Roitrato ; StoercìUano ; Volga- 
rvf.ee, . 
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si veggono anche degli ascessolini sotto-cntanei, dal quali 
si tramanda maggior copia di umor purulento. Sovente 
brulicano i pidocchi sotto' al le croste : s’ inturgidiscono la 
glandole linfatiche posteriori e laterali del collo , e tal- 
volta volgono a suppurazione. 

Cura, Si taglino i capelli a Gor di cute ; si usino gli 
oliosr, e gli ammollienti per far cadere le croste; i mezzi 
opportuni per esterminare i pidocchi ( v. q. v. ) causa d i 
grandi irritazioni ; non si trasandino le lavande locali ri- 
lascianti per calmare la flogosi ; si applichino i vescicanti 
alle braccia, alla naca; si tenga ri nettato il tubo gastro- 
enterico con miti pnrgalivi ; si adoperino i rinfrescanti, à 
depurativi , i bagni sulfurei , e simili. , t 

- AGQUO^. ( InGammazione dell' umore). Segni. Appa- 
renza nuvolosa della cornea; alterazione deila vista ; con 
lente d’ingrandimento si osservano molte macchioline.di- 
stinte , rotonde, biancastre come tante piccole teste di spilr 
li sulla membrana dell'amore acquoso; la pupilla è sfor- 
mata ; ordinariamente non mancano i segni dell’ oUalmi- 
te , deli’ iridile , della ceratile , della congiuntivite e delia 
iiiGammazione delle altre parti dell’ occhio ( v. q. v. ) a 
tenore della jotensilà del processo infiammatorio.. . > 

Cura, lo priqcipio si . adoperi il metodo anliGogisitico 
locale 'e generale ( v. Ottalmite , Congiuntivite J. Nello 
.stato cronico si basi sui purgativi, sui derivativi, sai rin- 
frescanti , sui rimedii speciGci ove esista qualche discra- 
sia , e sui topici asiringeoti. ^ . 

ACRODINIA. ( Formicolamenti, e traGUnre delle estre: 
milà ). Sintomi. TraGUure spoutauee. aspre, talora insop.- 
.portabili nelle -mani e nei piedi accresciute dalia pressio- 
.ne: arrossimento eritematoso ai bordi laterali di questi , 
;^ed alla palma e dorso di quelle , talora con gonOamento 
edematoso ; crampi ; sussutii ; torpore che dalle cennate 
^estremità si diffonde in tutto il corpo, con precedente mi- 
norazióne dei calojre e della sensibilità , e fórmicolamen- 
.,to; insognio; diflScoltà o impossibilità di camminare; . de.* 
bólezza b perdita della vista e dell* odilo ; pervertimento 
del gnsto; contrazioni muscolari gagliarde; o rilasciamen- 
to paralitico; talora grandi mapchie circoscritte, rosso-vive, 
con 0 senza edema, particolarmente alle gambe; In qoàl- 
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che caso atrofia degli arti; inappetenza; nausee; senso di 
peso e di pienezza nello stomaco; vomiti ; costipazione , 
o diarrea con coliche, tenesmo; svenimenti; oppressioni 
precordiali; arrossimento degli occhi, esulcerazione super* 
Sciale della cornea; tosse secca, frequente, arcessionale , 
con scarsa espettorazione mucosa ; corizza ; fenomeni ca* 
tarrali; cute sparsa di macchie ecchimoliche, o di ortica- 
ria ; pustule ed altre eruzioni ; traspirazione stemperata 
nelle mani e nei piedi ; febbre talora gagliarda e varia , 
altre volle manchevole; moti convulsivi, tremori ; disuria 

0 dolore nell’emetter le orine ; dimagramento ; ed altri 
fenomeni a seconda delle complicazioni. 

Cura. Sia diretta giusta la forma dei sintomi. I dolo- 
ri veementi e la febbre dimandano il salasso, le mignat- 
te, gli unguenti o i cataplasmi di giusquiamo o di bella- 
donna , l' olio di mandorle dolci con 1’ acqua di lauroce- 
raso sulla località ; il bagno generale e lucale di acqua 
tiepida semplice o di lattuga; sanguisughe; coppette sca- 
rificate, unzioni ammolliiive, lunghesso la colonna verte- 
brale;. vomitivi , 0 purgativi blandi ; bevande emulsive . 
nitrate, rinfrescanti , acidule ; estratto di belladonna , di 
lattuga, di giusquiamo , ed altri calmanti , segnatamento 
l'acetato di morfina; vescicatorii; il solfato di chinina se 
avvi intermittenza; il succo di acetosa è creduto specifico 
da Rccamier. La igiene sia opportuna ; e si abbandonino 

1 luoghi in cui corre epidemica. 

ADDOME. ( Ferite dei grossi vasi sanguigni dell’ ]. Pia- 
gnosi. La direzione, il silo, la profondità, la violenza 
con cui è stato spinto lo strumento feritore fan presume- 
re la ferita dell’aorta, della vena cava inferiore, della 
vena delle porte , e degli altri vasi sanguigni contenuti 
nel ventre ; e I’ assicurano i fenomeni piu o mcn gravi 
cagionati del versamento sanguigno addominale (v. q. v.). 

Bimedii. 1 salassi più o meno abbondanti ; la digitale; 
il nitro ; le bevande fredde ; le limonee minerali ; il ri- 
poso ; la dieta ; l’ applicazione nella neve, della posca sul 
ventre, i clistieri simili astringenti. { V» Trava$amento 
Addominale ed Emorragia ). 

addominale. ( Ernia semplice). Pia^noii. Dopo uno 
sforzo qualunque, u per altre causo à apparso istantaneamea- 
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te, 0 poco a poco an tamorein do ponto delle pareti vén> 
trali più 0 meno voluminoso; indolente; senza cambiamento 
della pelle sovrastante , che sdrocciola su di esso ; spa- 
risce giacendo supino , riapparisce ed aumenta stando al- 
r impiedi , o inspirando profondamente , o tossendo , o 
starnutando. Ridotta con la pressione , si tocca nel suo 
sito l'apertura che le da passaggio, ed ove su di essa sì 
applichi la mano , e si faccia tossire l’ infermo , si per- 
cepiscono gl’impulsi dei visceri ridotti: Quando è volumi- 
nosissima ed antica non è capace di riduzione; e gii sfor- 
zi della tosse comunicano un movimento di espansione al 
tumore, 

Diagnosi Differenziale. Tumori diversi. 

Cura. Si facciano rientrare nel cavo addominale { vi- 
sceri che formano l’ ernia ; e se ne inibisca la uscita mer- 
cè di una pressione metodica suil’.apertura. Si tenti di 
ottenere 1’ adesione di questa per mezzo della compressio- 
ne , e dei topici irritanti. 

Essendo antica ed irreducibile , si badi soltanto a pre- 
venirne l’ accrescimento mercè una dolce e graduata pres- 
sione fatta con gli opportuni apparecchi. 

ADDOMINALI- ( Ferite delle Pareli ). Ih'ojnosi, e Cu- 
ra. 1.° Le semplici ferite da punta, riconoscibili dalla for- 
ma della ferita, dalla rara emorragia , non richiedono altro 
che si ricuoprano con un pezzetto di sparadrappo, si ten- 
gano bagnale con liquidi freddi risolventi; e che si adope- 
rino gli antiflogistici ove suscitassero fenomeni di reazione. 

I corpi estranei debbono essere tolti via e le pareti ad-^ 
dominali, offrono fra le altre manovre il comud<i di esser 
piggiate. La emorragia chè sarebbe fornita dalla mammà- 
ria ed epigastrica si soffermi con la introduzione di un 
pezzetto di candeletta elastica , di minugia , o di cerino 
nella ferita ; o con la ligatura. La infiammazione flemmo- 
nosa , che talora complica tali ferite con pericolo, sia trat- 
tata presto ed eflìcacemente con gii antiflogistici , i cata- 
plasmi rammollitivi , gli sbrigliamenti delle aponevrosi. 

2.*’ Le ferite da taglio che interessano la sola cute sr 
uniscano coi mezzi adesivi : le longitudinali nel mezzo 
doli' addomiiie richiedono una positura in cui le cosce stia- 
no allungate > ed il capo piegalo sul dorioj nelle tra ver- 
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sali poi il peilo sarà inclioéto sai ventre e le cosce sa 
questo; nelle traversali ed obbliqne de’ fianchi l’inclina- 
zione sarà sul iato affetto ;>e sul sano nelle longitudinali. 
1 cerotti adesivi, i punti di cucitura , te fasce saranno 
adoperate per tenere le parti a combaciamento- La cicatri- 
ce di tali forile suol esser debole ; però si facciano usare 
Je panciere a coloro che ebbero ampie o profonde ferite. 

3. ° Le ferite contuse se semplici si trattino con le ba- 
gnature fredde , e i mezzi adesivi ; se lacere si mandino 
a suppurazione ( <v- ferite in supp. ). 1 proiettili saranno 
estratti o per, la medesima apertura di entrata o per una 
contro-apertura ; sbrigliate le tele aponevrotiche, essendo- 
vi enfiagione veemente ; e adoperato il metodo antiflogi- 
stico. 

4. ° Un accidente di sommo interesse sono' la commozione 
e la contusione degli organi contenuti nell’ addomine- Una 
palla di cannone che lambisca le pareti ventrali arreca of- 
fesa sttarsa o nnlla all’ esterno , grave nell’ interno , come 
contnsioni , ammaccamenti lacerazione dell’ utero del fe- 
gato, della milza , dei reni , delle intestina ; della vesci- 
ca , e travasaraenti sanguigni , orinosi, e fecciosi , nel ca- 
vo del peritoneo ; quindi si disvilnppa una serie di gravi 
fenomeni , che sono relativi al dissesto delle fnnzioni dei 
citati organi. Si asino i salassi . le mignatte, le bagnatu- 
re fredde, i cataplasmi ‘ammollienti, i clistìeri risolventi, 
ed il resto dei metodo antiflogistico ( v. Commozione ).- 

. 3." Le fente penetranti', senza lesione dei visceri sot- 
toposti, si riconoscono agevolmente eoo la .introduzione 
del dito , per la nscita di qualche pezzo di omento o di 
intestini, e ne’ casi dubbii si tenga conto della qualità 
' delio strumento feritore , della spessezza individuale delle 
pareti , e simili: Le ferite da punta si medichino con gli 
antiflogistici ; quelle da taglio coi mezzi contentivi , spa- 
radrappo , fasce , ed anche la cucitura staccata nei casi 
ordinarii , e la incavigliata ne’ più gravi: si badi a non 
offendere con gii aghi f visceri, e ad evitare che siano com- 
presi fra i labbri della ferita. Gli organi usciti fnori de- 
vono essere ' rientrati , dopo averli lavati cun acqua tiepi- 
da ove si siano' cosporcati : talora il rientramento dev vi- 
«CijBri è difflcuUvso- per vati» -cause : le fecce o -l’arlt 
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raccolta nell’ansa nsctta'« ridiiedono che si tragga fuori 
un’ altro tratto intestinale onde le materie si aHarghino 
in luogo pih ampio, e quindi si pratichi il rieniramento; 
ove il turgore infiammatorio abbia ristretta la ferita , si 
allarghi prudentemente col taglio* Rientrato l’ organo si 
adopreranno i mezzi contentivi , e gli antiflogistici. ( V. 
Ernie l.'Ove .la ferita penetrante sia stata prodotta da ar- 
me da fuoco , bisogna sbrigliare le tele aponevroticbe , 
, favorire io scolo dei materiali versati nel , peritoneo t co- 
prire la ferita con una cempressa spalmala di olio o di 
derato , con le sfile , e la fascia contentiva ; ed usare il 
, metodo antiflogistico. 

■ ADENITR. ( Infiammazione delle glandola ). Stnfomt. 
Bigonfiamento , dolore , calore , ed altri fenomeni infiam- 
■natorii nella glandola ; lesione delie funzioni alle quali 
essa é addetta, e di quelle che spettano agli organi che 
secondariamente entrano in scena; febbre gastrica, infiam- 
maioria , o mista, ed altri fenomeni a >seconda degli esiti 
a coi volge la infiammazione. 

Cura. Si applichino le mignatte intorno alle glandole , 
o nei punti dai quali si hanno communicazioni meno in- 
dirette ; gli ammollienti , i risolventi , ivescicatorii , gli 
antiflugistici, « gli altri mezzi richiesti dalle complicazioni» 
( V. Daerioadenile , Parotite , Epatite^ Pancreatite^ ee. ) 

ADENOFARINGITE. ^Infiammazione delie tonsille e della 
faringe }. V. Tonsilliti , e Faunoiti.- 

ADERENZE. Interviene alcuna volta che talune parti , 
come le palpebre, le labbra . le dita , e simili , che do- 
vrebbero essere disunite si osservano o per morbo, o per 
originaria costruzione aderenti, il dissesto funzionale è 
vario a tenore delle parti. La cura consiste nel prevenirle 
quando per malattia possono avverarsi , e nello stabilire 
la discontinuità mediante il taglione nel mantenerla mer- 
cè alcuni corpi estranei frappostivi. (V. Palpebre, Labbra^ 
Ì>iia, Linguai ee, ) . 

adinamia» (Mancanza p dimionzione di forte). Segni* 
Fisonomia languida , flaccidezza delle carni , difficoltà im- 
possibilità dei movimenti, ottusità dei sensi, afiievolimento 
delle pulsazioni cardiache ed arteriose , sviluppo di gai 
jtelle intesUoa , tensione del . ventre ^ rilasciamcnio degl» 
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sfinteri « paralisi della vescica . fetore ^ iosopportabile dei 
materiali evacoati , apparizione di macchie cangrenose alla 
pelle y morte, tostano imputridimento dei cadaveri. 

. Cura. Si usino i rimedii richiesti per ia malattia prin* 
cipale da cui deriva I’ adinamia ; la quale pertanto é' una 
indicazione per l’amministrazione delle' bevande acido» 
Je * delle Irmonee vegetali e minerali , e de’ salini. Ove 
manchino le infiammazioni, e l’ adinamia sia prodotta dal- 
. l’alterato chimismo del sangue, si possono usatela can* 
fora, il muschio, il castoro, i chinacei, 1’ angustura , 
la simaruba , e gli altri tonici , ed anche gli acidi men* 
tovati. 1 

- ADIPOSI. ( Tumori J. V. Lipoma. 

- afonia. ( Mancanza delia voce ). Diu^non. Ordinaria- 
mente è sintoma di varie malattie, cosicché basta ri vol- 
Itersi contro di queste per curarla ; ma talora esiste qua» 
-si sola e forma un fenomeno, sovrattutto per taluni, iot- 
- portante, che reclama soccorsi diretti ed efficaci. 

Negli oratori , nei cantori, nei comedianti , nel bandi» 
.tori, e simili la voce sovente si altera, e talora si perde, 
tuttocchè mancasse nn sensibile stato. morboso. Nondime» 
no ordinariamente una flogosi, o irritazione della mucosa 
laringea , effetto del soverchio esercìzio , ne forma la 
causa. 

< Bimedii. I rinfrescanti, i rivellenli , i gargarismi , am» 
molitivi ,. e simili : allorché però si passa nello stato crò^ 
nico , sono olili gli astringenti. Bennati si è servito di 
gargarismi nei quali ha posto l’allume; o della insufflazio» 
ne dell’allume medesimo polverato, giusta il metodo di 
Breiunneau ; Furnari crede meglio di toccare Indietro» 
.bocca eoo una soluzione piìi o meno concentrala di nitra» 
to di argento. Talora l'afonia cronica è guarita coi vesci- 
. canti forti , col setone ; colie frizioni di olio di tiglio 
ai lati del collo. Convengono sovente i rimedii diretti con» 
tro i vizii radicali. 

r. 'AFONICA. ( Febbre Periodica perniciosa ). Diagnosi» 
.Dopo freddo intenso si svolge proporzionato calore ; la 
..voce si ecclissa totalmente ( afonia ) i mnscoli della fac» 
eia, si convellono ; non mancano gli altri sintomi del pa» 
rossismo febbrile* > . 
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Cura. Nel tempo dell''acoeti»o èssendovi segni di grave 
lesione dei centri nervosi , dalla quale dev* esser prodotta 
r afonia 1 convengono le mignatte ; le unzioni locali eoa 
unguento di belladonna ; il bagno tiepido e simili. 1 sali 
di chinina impediranno il ritorno della febbre. 

AFTE. ( Specie di ulcere ) Segni Diagnostici. VteeeAu* 
ti malessere generale , piangere continuato nei ragazzi * 
disappetenza , freddi passaggieri , sonni interrotti disor- 
dini della circolazione ; calore e bruciore nella bocca , si 
sviluppa ivi una grandinata di bollicine rosse con apice 
biancastro , o perlaceo , le quali al secondo o terzo gior- 
no si crepano , tramandando 1' umore che contengono ; e 
son rimpiazzate da piccole' esulcerazioni arrotondlte , gri- 
giastre, superGciali , dolorose. 'Àiiignan sovente nella fac- 
cia interna delle labbra , sulle gengive» su tutta la super- 
ficie della linguà » nel velo palatino ; e talvolta nelle fos- 
se nasali , nella mucosa gastro-enterica ^ e nella po Imo- 
naie. A tenore della sede il complesso dei sintomi si ac- 
cresce , e riescon moleste eziandio agli adulti. * 

Rimedii. Gli sciacquatorii di acqua d'orzo» di lattuga, 
di malva » di altea , di latte tiepido» di emulsioni di man- 
dorle amare ; i ciistieri rilasciaoti; i bagni generali ; il 
salasso ove la febbre sia veemente: l’olio di mandorle 
dolci , 0 di ricino : gli sciroppi di malva , di fiori di pe- 
sco ; le soluzioni arahtebe nitrate. Mostrandosi cotennose 
le afte si useranno i coilutorii detersivi con lo sciroppo 
di gelse more » o cui sotto-borato di suda. Ove i bambini 
non possano succhiare s* instillerà il latte materno , o di 
asina nella loro bocca. Nello staio cronica si adoperino 
gli acidi minerali moderatamente allungali ; T acqua di 
piantaggine con allume , o borace , o solfato di rame; o 
le piccole cauterizzazioni col nitrato di argento; i depuran- 
ti; nel tempo stesso si muterà il latte al bambino» e si ba- 
derà all'esatto regime dietetico negli adulti. 

AGALASSIA. ( Scarsezza o mancanza di Latte ). Dia- 
gnosi. É facilissima tosto che 'sì ponga mente allo stato 
individuale dilla donna » ed alle circostanze in cui si ai- 
trova. Ordinariamente non mancano ie malattie locali -o 
generali che figurano come cause ; ma non bisogna con- 
fooderle eoa quelle che il latte riper cosso produce» 


•Cura. Dev’essere diretta contri caase , ma ir\ ge- 
nerale giovano i fomenti , i bagnnoli y i . cataplasmi am- 
mollienti le unzioni oliose ^ o gli onguenti rilascianti ap- 
plicati sulle poppe ; il decotto di gramigna , di radici di 
canne , di cicorie ; il vitto brodoso , il frequente tet- 
tare. 

AGARICO. ( Avvelenamento ). V. Funghi. 

AGONIA. Segni, Diversi sono i fenomeni di questo nl- 
timo periodo della vita a< tenore dell’ acuzie ,.o del croni- 
cismo. della natura ) del morbo, della età. del tempe- 
ramento . del sesso e di molte altre circostanze ; ma in 
generale gli agonizzanti presentano le facoltà mentali di- 
sordinate. , aflievolite, , o spente; balbettamento antomati- 
cò che non ha veruna relazione con le idée che più non 
sono ; perdita dei sensi ; frequenza , picciolezza } lentez- 
za , intermittenza dei polsi ; -respiro affannoso . ineguale, 
rantaloso , con espirazione di aria fredda ; abbassamento 
.graduato del calore naturale; sudor freddo; faccià ippo- 
.cratica., e trista ; oscuramento e perdita delle pulsazioni 
.dalle estremità al centro.. 

Condotta. Potrà sembrare strano che si parli del trat- 
. lamento di un periodo,, in cui la vita è per finire'; non- 
. dimeno terminerà ogni sorpresa ove si rifletta primamente 
che l’agonia non è uno stato che indichi con certezza ma- 
tematica la morte; mentre molti agonizzanti si ripristina- 
rono in. vita ed in salate, massime nelle malattie acute; 
.ed in secondo luogo, che sino a che un ^ffio di vita ali- 
ta nell’ organismo l’ umanità comanda che non si abbao- 
rdonino. , 

Sia para l’aria e. rinnovata. intorno al morente ; si ri- 
scaldino le parti a tenore che si raffreddano; si minori- 
,fio le soverchie ed’ inutili coverture ; si situi in modo che 
.la testa sia un pò sollevata e dritta ; sì sbarazzino gli 
timori che riempiscono smodatamente la bocca , o le ua- 
, rici ; si tenga per quauto più è possibile netto dalle soz- 
, zure degli, escrementi ; e lontano dal pianto dei suoi ; si 
, somministri , essendovi p inghiottimento , qualche pozio- 
jie cordiale ;. si facciano dolina friiioni sulla regione del 
cuore; si avvicinino alle narici a quando a quando il liqoo« 
. re auodìQo , l’ aceto, gli alcoeU aromaMci. . . 



AGRIPNIA/ ( Mancanza di sónno )1 Sintomi. Gl’ indi- 
vidui cominciano ad avere inlèrrotlo il sonno, poi abbre- ' 
viato , iiiBne* totalmente manchevole. Si alterano sensibil- 
mente tutte le funzioni , e precise la nutrizione, e le men- 
tali facoltà. La faccia diviene pallida , allividita , con ar- 
rossimcnto alle gote ; gli occhi rossi , iniettati, dolenti ; 

) e membra Saccheria bocca arida; le orine scarse; il 
vèntre silenzioso ; talora il petto e ’I viso sono tempe- 
stati da postolette. Non mancano altrf sintomi relativi alle 
malattie primitive che producono l’insonnio , tali sareb- 
bero le indigestioni abituali, l’abuso del caffè dei liquori 
alcoolici , le malattie acute, i dolori violenti, la melancu- 
nia , la follia , le malattie del cervello, l'emozioni inora- 
li , e simili. ' . . 

Cura. Tariano i ripieghi a seconda delle cagioni. Talvol- 
ta giova defatigarsi nel movimento Beffe passeggiate,-* 
non poltrire nell'ozio e segnatamente sul letto ;• al tre' vol- 
le conducono allo scopo le bevande rinfrescanti , 1* allon- 
tanamento delle morali emozioni , delle bevande accenna- 
te , la cena scarsa , le sanguisughe all' ano , l’ abbrevia- 
mento o ta sospenzione totale delle mentali fatiche, il to- 
sarsi! capelli , il salasso, i bagni dolci tiepidi , il con- 
dursi a dormire presso al placido mormorare del ruscel- 
lo , 0 ad un monotono suono , o il farsi leiigere o nar- 
rare nna cosa nojnsa, o il cullare. Quanto all’oppio, agli 
oppiati , ed ai narcotici freddi , conviene praticarli al più 
tardi che si può , nè senza un positivo bisogno , non di- 
menticando di fare il manco dei primi tutte le volte che 
il sistema dei nervi è presoda infiammi o irritazioni. Non - 
si trascurino infine i rimedii voluti dei morbi primitivi , 
o dalle complicanze. 

ALBINISMO. Segni Diagnottiei. Gote pallida , c di un 
bianco simile al latte , alia carta , o alla cera bianca; ca- 
pelli , e peli scarseggjauti , biancastri ; occhi lacrimosi 
scnsibiiissiroi alla luce , con iride ordinariamente ròsea 
rossa', con pupilla di un rosso carico. Gli albini amano 
la oscurità più o meno compiuta, h mno statura piuttosto 
bassa , complessione gracile , facoltà intellettuali fiero-' 

li * CCa * 

Cura, i medici io cambio di rimedii possono esser k(r- 


o 
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ghi dì voti , e di' consigli- diretti al filantropismo con' cui 
devono essere trattati gli albini; poiché: la degenerazione' 
organica è tale , che elude tutti i mezzi dell’arte. 

ALBUGINE. V. ’CoRNCA. ( Opacità ). 

ALBUMINURIA. ( Depravazione albuminosa delle orine). 
Diagnosi. Nello stato acuto si esordisce con brividi avvi- 
cendati da calore, sete , frequenza e durezza del polso., 
orine scarseggianti , brunasire, e talora leggiermente san- 
guigne ; dopo qualche giorno esse prendono nna tinta - ci- 
trina , ma nelle esacerl^zioiii si rendono sanguigne, con- 
tengono già dell’albumina , e sono spumose; nello stesso 
tempo, il malato soffre dolori, un senso di pesantezza nella 
-regione lombare; man mano apparisce l’edema alla fac- 
cia, che è pallida, e tumida, o alte membra ; ed è faci- 
le vederi* ^arire , e ricomparire. Non mancano il polso 
più o meno accelerato, la sete, la secchezza detta pelle, 
la mancanza dell’ appetito , le nausee , la lingua arrossi- 
ta , è tutti gli altri fenomeni deli’ acuzie. Il sangue estrat- 
to dalla vena in principio è cotennoso , ed il siero è più 
o men carico di albumina , a seconda che le orine ne con- 
tebgoco minore , o maggiore quantità. 

Volgendo a 'risoluzione la malattia, man mano declina- 
no i fenomeni , e segnatamente minora l’albumina nelle 
orìné. 

< Nello stato cronico , che suole tener dietro all’ acuto , 
si avverte ai reni un dolor sordo , profondo , e poco in- 
. tenso; le orine sono sc.biumose, e la schiuma si mantiene 
per luogo tempo, meno abbondevoli, pallide, men dense; 
-contengono 1’ albumina, la quale si riconosce sottometten- 
dole all’ azione del calorico, o di alquante gocce di acido 
nitrico ; poiché nell’uno e nell’altro caso formerassi un 
coagulo più 0 meno spesso. 1 sali e segnatamente l’urea, 
minorano in ragione che abbonda l’albumina. 1 versamen- 
ti sierosi grado grado si manifestano alla faccia, alle mem- 
bra , e particolarmente ai malleoli, e nelle cavità interne. 
La traspirazione cutanea si sopprime; il respiro è abitual- 
mente difficoltoso ; infine soppravvengono la' diarrea colli* 
quaiiva , e vani accidenti cerebrali. - ■■■> 

Cura. Nel periodo acuto sono utili il salasso generale; 
le mignalle all’ ano ; le coppe .scaritìcatie « lombi; bidie* 
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ta lattea ; i purgativi salini;! bagni a vapore; i^sudorife- 
ti ; le bevande mnciliagìnose > i rivalsivi , e simili ( v. 
Nefrite ). 

Nello stato cronico essendovi esacerbazioni si ricorrerà 
ai leggieri antiflogistici ; pel rimanente gioveranno i ba- 
gni' a vapore , o minerali ; i lievi sudoriferi , la rivulsio- 
ne f massime se dalla cute disparvero croniche erucioni ; 
il ristabilimento degli scoli abituali; l’acqua albuminosa 
proposta da Beaugrond ; iiiGne i riroedii . diretti contro i 
vizii radicali , e le opportune regole igieniche. 

ALCAl^. ( Avvelenamento per A. concentrati e loro sot- 
to-carbonati ). Sintomi. Sapore caustico ^ urinoso , acre ; 
nausee ; vomiti sanguigni ; e di altre materie le quali a^ 
rossano la tintura di curcuma o di rabarbaro , e inverdi- 
scono lo sciroppo di viole ; cardialgia ; coliche ; evacua- 
zioni ventrali stemperate, miste a sangue , e talora a pez- 
zetti membraniformi nerognoli ; distacco dell’ epitelio che 
veste la mucosa della bocca ; scarsezza e difficoltà di 
orinare , orine rosse ; intumidimento addominale , timpa- 
nite ; fenomeni di gastro enterite , ( v. q. v. }. 

Cura. Sr amministrino subito gii acidi vegetabili omi- 
. Iterali allungati nell’acqua ; e non essendo questi pronti, 
si abbeverino gli ammalati di acqua tiepida onde promuo- 
vere il vomito. Spurgativi oliosi. e i clistieri ammolliti- 
vi modereranno la irritazione intestinale, e solleciteranno 
la uscita della sostanza velenosa ove sia passata nelle in- 
testina. Il metodo antiflogistico oppugnerà la consecutiva 
gastrite ( v. q. v. ). 

ALC.OOLE (1). ( Avvelenamento ). Sintomi. OfTascamen- 
to della vista; dilatazione delia papilla; coofusioite di men- 
te ; difficoltà di parlare ; debolezza generale ; dolore ed 
oppressione di testa ; tendenza al sonno : arrossimento >e 
lucidezza degli occhi ; rigoniìamento delle giugulari ; op- 

f iressione e brevità dei respiro ; dmi^za pienezza , e ral- 
eniamenlo dei polsi ; coma <profonoo , infiammazione di 
stomaco , convulsioni , apoplessia , morte. 

Rimedii. Salasso generale; sanguisughe alle tempia o 
dietro le orecchie ; senapismi ai piedi; una cuffia di neve 

. {1) Spirito di vino, acqwvite. , 
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Mi capo ; bevande fresche; vomitivi, o titjflaziooe del- 
l'agola , oliosi , clisieri ammollitivi. L’ammoniaca, iisot- 
tocarbonato e l’acetato di essa^ e il caffè si ritengono co- 
me antùioit. Sopraggiunta l’ infiammazione dello stomaco 
si farà uso , oltre agli altri mezzi , delio spirito di Min- 
derero, e di poche gocce di ammoniaca liquida. 

ALGIDA. ( F. iiuerniitiente perniciósa ). Diagnosi. In- 
vade con freddo il qnale si rende seropreppìù gagliardo 
e finisce col pgacosstsmo ; gli ammalati stanno rannicchia- 
ti , demandano eoveriure , son presi. da tremito convulsi- 
vo con stridore e battito dei denti, faccia estremità ed nn- 
ghie allividite , lingua arida e scabra, voce tremola e fio- 
ca , sete ardente , respiro affannoso , diJBcoltà d’ inghioui- 
re, lipotimia , e. sincopi , polso depresso » frequente, eva- 
nescente. ■'Talora si avverte il. freddo , ma la pelle è calda 
( epiolo ); altra volta il freddo è all’ esterno , méntre ia- 
ternamente divampa un’ eccessivo calore ( Upiria ) ; infine 
il freddo è interno, ed esterno ( horrida ). ■ 

Caro. Si adoperino le coverture, i mattoni, i sacchetti 
di arena , e cenere riscaldat i ; i frottamenti con le flanel- 
le calde’, ed internamente le bevande calde , come l’acqna 
semplice znecberata , o ioagrata con acidi ; o il decotto 
di fiori di sambuco, di camamiila e simili. Passato il pri- 
mo parossiroo amministrisi tosto e geoerosameóte il sol- 
fato , 0 qualche altro sale d» chinina. 
alienazione mentale. T. Foixia, Mavia. 

ALITO FETENTE. Dia gitoti. -Hon è difficile rieonosce- 
re questa disgustosa affezione; poiché eoo l’odorato ben 
presto si discuopre però non è mai scompagnata dai sin- 
tomi del morbo da cui deriva , come sarebbero lo esulce- 
razioni del naso ^ e segnatamente 1’ ozena ; la carie e la 
sporchezza dei denti; le varie affezioni delie gengive, della 
lingua , della gola , i 1 gastricismo, dello stomaco , le pia- 
ghe o. altri vizi! dei polmoni, e simili. 

Cura. Dev’essere diretta alle cagioni; perciò talora gio- 
va il pulire i denti , altre volte il vuotare lo stomaco coi 
Vomitivi , e cosi via discorrendo pel resto. Come rimedii 
palliativi sono utili le sostanze aromatiche masticate ; tali 
sarebbero la cannella, i garofani, ec. . > 

vm. I. a 
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Allattamento* (Viali dell*;. V. Agalassia, Galat- 

' TiBREA , Latte , «c. j .. 

ALLEGAMENTO BEI DENTI. Oiajfiow. Dopo Taso delle 
^sostanze acerbe, o acide ordÌDariameiUe ha luogo que- 
st’ affezione dentaria, per la quale il naaslicainento è ino- 
leslo , e doloroso, 

Cura. Si lavino 1 denti con acqua calda ; o si froUiiio 
con una pezzolina bagnata in essa ; col carbonato di ait- ^ 
ce , o con la magnesia , massime se derivi dagli acidi. i 

ALLUCE. ( Lussazione ). Diagnosi. Vi ba dolor vivo nell» I 
giuntura; inclinamento dell’A. io direzione varia sul wrri- 
■spondeote osso del metatarso, movimenti impossibili, II 
capo articolare forma una protuberanza sotto i tegumenti. 

Metodo Curativo. Si faccia la contro-estensione sul pie- 
de ; e la estensione mediante un laccio soli’ alluce, e la 
riposizione spingendo 1’ A. in senso opposto a quello dello 
slogamento. Una fasciatura circolare , le compresse , le 
bagnature risolventi , il riposo , qualche stecchetu , com- 
pleteranno la cura. = 

ALLUME. ( Avvelenamento ). Stntom. Sapore dolcia- 
stro , slitico , nausee , vomiti , cardialgie, ansietà preror- 
diale , coliche , sete , meteorismo , stiticbezza o proflu- 
vio ventrale mucoso , talora sanguigno. 

Cura. Si promuova , o favorisca il vomito, sì abbeveri 
r infermo di pozioni mucillaginose, ammollienti, si osino 
i purgativi e 1 clistieri oliosi per affrettare 1’ uscita della 
sostanza passala nelle intestina , si rimedii alia gasuile 
{ V. q. V* ; 

ALOPECIA. ( Calvezza Morbosa ). V. Caltbzza. 

ALVEOLARE. ( Emorragia ). Diagnosi. Preceduta la 
estrazione di qualche dente, scorre il sangue abbondevole 
mente dall’ alveolo , e man roano appariscono i fenonieiii 
generali deila emorragia ( v. q. v. ). 

Metodo Curativo. S’ insinui in fondo alP alveolo no sco- 
tìi cono di agarico , o una torunda di sfile inzuppata io 
no liquido astringente , o cosparsa di allume , la quale 
sarà seguita da altri stuelli graduati , e in fine da una 
compressa che sarà tenuta in sito per qualche tempo con 
le dila , 0 facendo serrare le mascelle con un fazzo- 
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letto » 0 fascia che passi sotto al mento e sn! vertice 
del capo» 

Talvolta occorre introdurre un sottil caulero in fondo 
all’ alveolo, dopo avere sperimentati inutili gli altri mezzi, 
e determinata bene la scaiorigine del sangue. 

Altre volte bisognano il salasso ìrivellenti ed altri mez- 
zi ( V. emorragia ). - < - 

àLTEOLABI. ( Necrosi dei processi )• Diagnosi. Esor- 
disca coi fenomeni della parniide ( v. q. v. } , i denti 
'corrispondenti ai ponti infermi vacillano , e si allungano 
un poco; esce la sanie, e con essa dei' pezzetti ossei per 
la esfogliazione degli alveoli , ed iodi si radicano di nuo- 
vo ì denti , e 6nisce la malattia. 

BimedU. In principio quelli richiesti per la parniide 
( V. q. T. ) ; in prosieguo l’apertura degli ascessi; la fa- 
cilitazione delta uscita delle schegge ossee ; gli sciacqua- 
torii ammollienti; l’olio di mandorle dolci o di olive goc- 
ciolato nei punti infermi ; l’ uso di alimenti molli o li- 
quidi; le cure specifiche essendovene bisogno. 

ALVEOLO-DENTARIA. ( Piorrea ). Segni- Diagfiottici 
I*recedenza di periodontite acuta , parniide , violenze ai 
denti; vacillamento, allungamento, caduta dei denti medesimi 
i quali sogliono essere a preferenza gl’ incisivi, e i piccoli 
molari ; raccolta, e gemizio di marcia dall’ alveolo; odon- 
talgia ; attèrazione delle gengive circostanti. 

Cura. Si pratichi una incisione profonda a forma di V il di 
cui apice sia diretto verso il bordo libero del dente; si usino 
gli sciacquatorii, subacidì ammollienti; s’inietti con una 
piccola seiringa qualche liquido detersivo entro l’alveolo; 
si tengano ripuliti I denti ; si allontanino le bevande al- 
coolicne , e riscaldanti ; si facciano deile core interne rin- 
frescanti , depurative ; in ultimo con la cauterizzazione si 
distrugga la parte anteriore della gengiva scollata, ed uve 
l’alveolo sia magagnato si estragga il dente e con una 
saettioa di fuoco si distrugga la carie, dopo di che il den- 
te ripulito si può rimettere in sito. 

AMANITA. ( Avvelenamento ). V. Funghi* ’u' 

A MARASCO. ( Bevanda spiritosa ). Per gli effètti dan- 
nosi sulla economìa animale , e la cura v. Alcool. 
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AMAUROSI. ( Minorazione 0 perdita della vista per vi- 
zio delle parli nervose degli organi visuali ). Sintomi, 
Variano a tenore della causa da cui deriva e della natura 
che assume; avvertono ordinariamente gl’infermi una sec- 
chezza nella superficie dell’occhio, un senso di pienezza, 
e di peso in tale organo; vertigini, dolori e spasmi di le- 
sta più 0 men forti , talora furore , alterazione delle men- 
tali facoltà , e delle sensazioni ; si veggono gli (^getli di- 
mezzati , 0 incompiuti, o sparsi di macchie, o interseca- 
ti da linee, o coperti da una rete , o ricinii da un inde 
tremula e splendente, o ravviluppali in un bujo più o men 
fitto ; 0 raddoppiali ; talora non si scernono gli oggetti 
minuti , i colori smorti , o in lontananza, o a scarsa lu- 
ce, e inseguito neppur le tenebre dalla luce: si osserva 
il fondo deir occhio nero lucido , o nero smorto , o bian- 
castro , 0 giallognolo , 0 verdognolo , o giallastro , o in- 
danaiato di macchie : la pupilla è dilatata smodatamente, 
e talora ristretta , o irregolare di forma, o spostata; r in- 
de immobile più o meno ; in talune circostanze Io stra- 
bismo , segnatamente allorché un sol occhio è infermo , 
e quando lo sono arabidue si veggono incerti, e danno al 
viso un carattere di stupidezza , o di ebetismo. 

Talora il glaucoma , la cateratta , lo spasmo o la para- 
lisi dei muscoli dell’occhio, le ottalmiii, l’ artrite, il reu- 
matismo , la clorosi , la verminazione , le affezioni tifoi- 
dee , e convulsive , l’ idrocefalo ed altri morbi complica- 
no l’amaurosi, e vi aggiungono i loro sintomi ( v. q. v.j. 
Pertanto giova notare talune amaurosi alle quali si pos- 
sono riferire le infinite specie che se ne son falle. 

1. ® A. CoNGESTivA. Diagnosi. L’occhio è arrossilo, lagri- 
mante, schivo della luce, pieno, pesante, vede meglio o sol- 
tanto a luce moderala; la retina è colorita, l’ iride scura , 
convessa in avanti; la pupilla irregolare ristretta; gli og- 
getti si veggono a traverso di un velo. Per ordinano è 
unita ad infiammazioni oculari o cerebrali. 

2. ® A. Astenica. Lenta nel suo cammino;veggono 

gl’ infermi pria macchie scure ; poscia non altro che fitte 
tenebre; la pupilla è dilatala , l’ iride immobile , il colore 
dell’ occhio non mutato ; la facoltà visiva quando esiste 
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è confortata dai rinforzanti , depressa dai debilitanti. 

3. ** A. Meccanica. Diagnosi. Ordinariamente avviene 
solo in queir occhio in cui la cagione meccanica compri- 
me il nervo ottico ; la diagnosi ne è dìilicile ; la diluci- 
dano in qualche modo la deficienza dei siniomi delle al- 
tre specie > il suo corso lento, una sensazione di peso che 
si avverte nell’ occhio , il quale pare che schizzasse dal- 
l’occbiaja; e infine tutti i segni relativi alle esostosi , ai 
tumori ec. che si architettano nei punti dai quali possono 
comprimere il nervo cennato. 

4. A. Simpatica. Diagnosi. É 1’ effetto di varie malat- 
tie ; e si riconosce dai segni di queste. 

Metodo Curativo, 1.° L’ À. per congestione si dissipa 
col trattamento antiflogistico ( v. Ottalmite e Congiun^ 
tivite ). 

2. ° L’A. secondaria sarà corata coi mezzi richiesti per 
le malattie principali ; si ristabiliscano l’ emorragie abi- 
tuali represse , gli scoli cronici scomparsi , le ulcere , e 
gii esantemi guariti ; si curino i vizii radicali. 

3. ” Nell’ A. per debolezza si adoperino la esposizione 
dell’occhio alla luce gradatamente più viva; i collirii sti- 
molanti , le bagnature di acqua di colonia , di petali di 
rose , di tintura di rosmarino , i vapori ammoniacali , la 
docce, la stricnina, l'elettricità, l’agopuntura, I’ elettro- 
puntura ; i vescicanti sul corso dei nervi sopruorbitale , 
sovraccigliare, e nasolobare; le frizioni di olio di croton ( 
di tintura di cantaridi , di olio fosforato sulla palpebra 
superiore ; gli siar.iutatorii ; i ferruginosi , le pillole di 
Kii'bter ; gli amaricanti , i diffusivi , i bagni di mare , il 
vitto sostanzioso, l’aria pura. 

4. ° Nell’ A. per compressione si tentino i vescicanti , i 
rimedii diretti contro i vizii radicali,, i calmanti , e qual- 
che altro mezzo inteso a sgombrare o mitigare i sintomi 
eccedenti. 

AMAUROTICA. (Febbre periodica perniciosa). Sintoma- 
tologia. Durante il freddo cecità più o menu compiuta (amou- 
roii tremore, pallore, ansietà, nausea, vomito, do- 
lore gravaiivo ottuso di capo ; nel tempo del calore sete, 
irrequietezza , loquacità, delirio, o smemorataggine, tor- 
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pore della lingna , coma, vertigini , polsi freqaenti, de- 
pressi , duri. 

Cura. Essendo grave l’ affollamento sangnlgno al^ capo, 
non si trascarino le sangnisnghe ai processi mastoidei, i 
bagnaoli di posca sulla fronte , I clistmri irritanti. Decli- 
nato r accesso si amministrino i sali di chinina. 

AMBLIOPIA-AMAUROTICA. Diagnosi, fili oggetti ai 
veggono confusi a qualunque distanza, ed anche con lo 
lenti ; la papilla è dilatata , ee. 

Cura. V. Amaoeosi. 

amenorrea. ( Soppressione dei mestrui ). Diagnosi. 
Effetto di diverse malattie l’ A. si può mostrare con sin- 
tomi svariati ; «a in generale vi ha gonBamento , e do- 
lore del ventre , mal di testa , vampe di calore che s’ in-' 
naizano dal ventre alla faccia , abbagliamento di vista , 
susurro alle orecchie, alterazione degli altri sensi , op- 
pressione di respiro , palpitazione di cuore , digestioni al- 
terate , emorragie ricorrenti dalle narici , dal petto dallo 
stomaco dall’ ano , e da altre parti , debolezza , angu- 
stie , facile stanchezza dopo poca fatica, pallore della cu- 
te . gusti bizzarri , insonnio, o sonni interrotti, sogni spa- 
ventevoli , alterazione delle facoltà intellettuali , ed*altrt 
sintomi i quali si esacerbano nel tempo io cui dovrebbe 
ricorrere il flusso mestruo. 

Cura. 1.® Gl’Impedimenti meccanici sorti nella vagina, 
si eliminino con le opportune operazioni. Spesso occorre 
d’ incidere l’ imene intero. 

2. ° Allorché altri morbi figurano come causa conviene 

rivolgersi ad essi. . 

3. " Quando si tratti di fralezza e di tempre linfatiche 
sono sovrani rimedii il ferro , e i tonici. 

4. ° lo ogni caso nel ricorrer del tempo in cui dovrebbe 
effettuirsi lo scolo, bisogna praticare il salasso dal piede, 
o applicar le mignatte alle grandi labbra, e particolarmen - 
te alle mammelle ; il semicupio , i piedilovii , i vesci- 
canti alle cosce , la camamilla , lo sciroppo di capelvene- 
re , il vitto brodoso. 

AMMONIACALI *. ( Avvelenamento ). Sintomi. Sapo- 

* AtnmQfMoa liquida. Sottocarbonato f Idroolorato di 4, 
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re Brinoso alcatioo^ braciore e dolore della bocca , della 
faringe e dello stomaca ; nansee « e vomiti, di materiali 
verdognoli , sangnigni , che tramandano T odore ammo- 
niscale ; coliche violenti ; macchie cangrenose sulle lab- 
bra ; lingua biancastra o infiammata ed escoriata ; respi- 
ro affannoso , freq.uente y rantaloso; tosse; voce Goca; in- 
ghiottimento difficile ; sete intensa ^ pelle secca e calda 
polsi piccoli, frequenti, depressi; stitichezza; orina scar- 
si e rossa ; convulsioni ; tetano ; morte- 
Cura. Si somministrino subito gli acidi un pò allunga- 
ti e segnatamente l’ aceto ; l’ acqua tiepida , per promuo- 
vere il vomito ; poscia le bevande mucillaginose; tl salas- 
so , i semicupii , i bagni , i derivativi , gli olii calmanti. 
Si faccia inspirare l’aceto, l’acido carbonico ed anche 
con cautela il cloro ove vi fossero gravi fenomeni nella 
respirazione. . „ , 

AMMONIACO. ( Avvelenamento per gas ). Sintomi. In- 
spirato nello stato di purità arreca tosto la morte ; me- 
scolato all’ aria produce tosse più o meno veemente; ster- 
nuti ripetuti , protervi ; lacrimazione ; arrossimento della ■ 
pituitaria, della congiuntiva; talora fenomeni d’ inGamma- 
ziotie pdlinonaie, febbri ec. 

Cura. Si usino gli acidi.allungati nell’ acqua , e segna- 
tamente 1’ aceto . nonché l’ inspirazione dell’ aceto spruz- 
zato sul ferro rovente ; 1’ acido carbonico , e in qualche 
raro caso , e con molta precauzione il cloro- , 

AMNIO- ( InGammazione dell’ ). Diagnoti. Tutti 1 sin- 
tomi indicati per riconoscerla non ne rischiarano la osca- ' 
rità : però fra essi merita attenzione l’ incremento quasi 
istantaneo del liquido amniotico , unito al dolore, ed agli 
«Uri fenomeni della metrite ( v. q. v. ). , . 

Cura. Sia l’antiQogistica , ma condotta con temperanza; 

Si compia con le mignatte applicate sul ventre , con le , 
onziooi oleose , i bagiiuoli di acqua di lattuga ed aceto , ■ 
0 di acqua di lauroceraso ; qualche blando purgativo , e . 
con pozioni oUrate. , 

AHPCTaZIONE. l.” Metodo di farla- Le circostaoze 
che richiedono questa operazione sono sparsamente indi-^ 
cale nei varii articoli particolari. Gli atro menti e le cose ' 
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bisognevoli si ridacono ai segnenti : il torcolarc di Boyer, 
o le dila di un esperto assistente per intercettare il corso 
del sangue; il coltello amputante, l’ inlerosseo quando nel 
membro vi siano due ossa ; un gammautte a manico fisso 
e tagliente convesso ; la coda di rondine semplice o trifi> 
da a tenore delia unicità o duplicità delle ossa ; la sega 
di Poti con qualche lama di riserva; una lima; pinzette 
ed aghi muniti di filo incerato ; il frangi-osso ; liste di 
sparadrappo , ed il fuoco per riscaldarle ; una compressa 
forata e spalmata di cerato; filacce grezze; compresse lan- 
gbetie di varia lunghezza e larghezza, e la fascia: noa 
manchino infine un poco di acqua tiepida , una spugna , 
un pò di aceto , di neve o qualche altro ristoro. 

L’infermo stia coricalo in modo che l’arto da ampu- 
tarsi resti libero furi l’orlo del letto; nell'amputazione 
degli arti toracici si può stare seduto ove le forze lo con- 
sentono. 

Un’ assistente abbia cura dello intercettamento del corso 
del sangue per mezzo delle sue dita o del torcolare: un’al- 
tro sostenga Testremilà del membro da amputarsi: un’altro 
somministri mano mano gli slromenti ; ed altri manten- 
gano il paziente. 

Il chirurgo presa convenevole posizione ( che varia a 
seconda dei casi particolari ) stringa con la sinistra cir- 
colarmente il membro , e dopo averne stirata in su al- 
quanto la cute con la destra impugni Tampuiante ed ese- 
gua sui comuni integumenti un taglio circolare in un pun- 
to che disti il mezzo diametro circa dell’arto dai punto 
in cui l’osso dev’essere secato; per modo che restino in- 
teressati in tutta la loro spessezza , ed ove no ’l fossero 
converrebbe completarlo con altri tagli. Poscia si separi 
]a cute dai sottoposti tessuti tutta all’ intorno per mezzo 
del gammautte a taglio convesso, e si ripieghi in fuori. 
Stringasi circolarmente colia sinistra sulla cute arrovescia- 
ta, e con l'amputante si taglino tutte le carni perpendi- 
colarmente sino all’ osso : se il primo taglio riesce insuf- 
ficienie si pratichi il secondo. Si applichi la coda di ron- 
dine ; si recida il periostio intorno all' osso , e si raschi 
%erso là parte da asportare. L'operatore brancichi di imo- 
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v5 I* arto eoo la sinistra, in modo che l’ unghia del pòN 
lice segni il ponto dove la sega si farà accortamente agire. 
Se l’ osso rimane scheggiato si taglieranno colia pìccola 
sega di Petit le schegge grosse, e col frangi-osso le picco* 
le, io6necon la lima o col gammantte si ritonderanno le 
ineguaglianze degli orli del moncone. 

metodo a Lembi. Segnalo con l'inchiostro il ponto sotto 
di cui deve esser secato l’osso, e l’altro in cui deve finire 
il lembo ; si brancichino con la sinistra , come se si vo* 
lessero strappare, tutte le carni di quella parte del mem- 
bro nella quale devesi fare il lembo , e si traforino a li- 
vello del primo punto col coltello impugnato dalla destra, 
indi sì taglino rasentando l' osso in principio e poscia man 
mano scostandosene fino a che si arriva all' altro punto 
accennato. Un'assistente terrà ripiegato questo primo lém- 
bo. li Chirurgo con la stessa manovra farà dalla parte 
opposta un’altro lembo, il quale una col primo sarà ri- 
piegalo , e mantenuto in sito con la coda di rondine ; si 
secherà l’osso come nel metodo circolare. 

Si può anche eseguire sulla cute un taglio che denoti 
la forma e la grandezza del lembo , tirarla in so , e po- 
scia tagliar le carni dalla superficie sino all’osso, serban- 
* do la forma designata dalla cute: si pratichi lo stesso dal- 
r altro lato, e si compia la operazione come testé si è 
detto. 

Degli altri metodi non farò cenno si perché si andrebbe 
troppo a lungo , e si perchè i due accennali possono sa- 
tisfare a quasi tutte le esigenze , ritenendo il circolare 
come metodo ordinario, e quello a lembi come metodo ec- 
cezionale. 

Compiuta la operazione in qualunque modo , si badi a 
ligar le arterie, rimembrandosi del loro sito anatomica, e 
facendo se occorre zampillare per poco il sangue o allen- 
tando la compressione, o versando sui moncone un poco 
di acqua tiepida- 

Riconosciuta 1’ arteria si alferri con la pinzetta armata, 
badando a non comprendervi il nervo o la vena, ed un 
assistente stringerà il (ilo con un nodo semplice assicu- 
rato da un’altro nodo consimile. Mcdosimamenie saranno 
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liffAle tolte le tUre arterie ; e si desisterà dalle limatore . 
allorché, tolta la compressione, bagnato il moncone di ac- 
<Toa tiepida ,,ed atteso on pò di tempo , non spriaza più 
il sangue. ^ ! 

. Talrolia ritorna difficile o impossibile aff>;rr8r le arterie 
con le pinzeiie; in tal caso conviene con un ago ricarvo 
munito di filo traforare i tessati che ricingono il ponto 
emorragico, e ligarli fortemente. 1 fili delle' ligatare si 
possono troncare vicino ai nodi , ovvero conservarli , e 
disporli fuori il moncone separatamente ed assicurarli con 
pezzetti di sparadrappo. Quando la emorragia proviene dai 
vasi della sostanza o del canale midollare delle ossa è 
giovevole la compressione fatta sul punto emorragico o 
con nn piumacciuolo di sfile , o con un globetto di cera. , 

Assicuratosi della emorragia , il chirurgo rinetierà ben 
bene il moncone dalle schegge ossee , grumi / mette- 
rà ad esatto combaciamento le superficie della ferita; ap- 
plicherà un numero proporzionato di liste di sparadrappo; 
nna fascia moderatameute stretta intorno al moucone dalla, 
base all* apice ; una compressa forata e spalmata di ce- 
rato sulla linea della ferita , su di essa delle.filacce, indi • 
le lunghette , e per ultimo la croce di molta ed una fa- 
sciatura contentiva. 

L’infermo si adagi io un letto opportunamente; il mon- 
cone giaccia sur un piano dolcemente declive ; le gabbie ' 
Io difendano dal peso delie coverture ; le aranciate, , la 
neve, gli odori di aceto lo confortino; l’estratto di gins-. 
quiamo l’aconito o l’ acetato di morfina lo calmino. Un’as- 
sistente vegli alla sna cnslodia, e abbia in pronto per latte 
le possibilità *il torcolare, le pinzette, gli aghi armali » ed 
on apparecchio di medicazione. 

Passali tre giorni sarà , dopo aver tutto prepara- 
lo , rimosso il primo apparecchio. Sostenuto il mon- 
cone da un assistente, il chirurgo andrà via via togliendo 
le fasce , le compresse, le sfile, bagnandole ove occorrerà; 
iodi praticherà delle dolci pressioni ai lati della ferita ; 
lascerà in silo le liste adesive se non sono rimosse , in 
contrario le sostituirà con altre, e per ultimo lavata e ra- 
Mùagatà U parte applicherà il nuovo apparecchio. La me- 
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dicaztooe sarà ripetuta Tftriamente a seconda della qualità , 
e quantità delia marcia. Dopo la prima settimana si fa*, 
ranno delle opportune trazioni sui fili nel caso che si sia*, 
no lasciati e disposti fuori al moncone . e così saranno 
tolti- La dieta sia prudentemente diretta, e non manchino 
i blandi pargativi o altri rimedii a seconda delle occor* 
renie. v 

Cannerò poche cose intorno alle amputazioni delie sin* 
gole parti. 

1. ** tiHa. L’amputazione si può fare in quelle della mano 
perchè più langhe; nella piupparte dei casi col metodo 
circolare , in talune circostanze con, quello a lembi. L’uf- 
ficio dell’ amputante sarà fatto da un garamantte a taglien- 
te convesso, l lembi si possono avere dalle ragioni dor- 
sale e palmare, o dalle laterali. 

2. ° Metacarpo. Quando si deve asportare nn osso col 
dito corrispondente si «peri a questo modo. Si mantenga 
la mano in pronazione , e allontanate il pHi che è possi- 
bile le dita non offese : l’Operatore con la sinistra tenga 
il dito infermo , e con un gammautte convesso sostenuto 
dalia destra esegua un taglio cutaneo che parta dal dorso 
dell’articolazione carpo-metacarpiea , vada obliquamente 
snlla palma fino all’articolazione meiacarpo-falangea, giri 
la radice del dito , e finisca per incontrarsi eoo la prima 
dal lato opposto. Si ritiri la cote alquanto ; poscia si de- 
nudi l’osso dalie parti che io rivestono; si proteggano 
le parli molli dall’ azione delia sega mercè lamine metal- 
liche o pezzi di cartone; infine si seghi in isbieco dall’al- 
to in basso e da dentro in fuori se si tratta del 5.** os- 
so , dall’ alto io basso e da fuori in dentro se è il l.** od 
il è.** e io qualunque modo se è il 3.** o il à.**: si allac- 
laccino le arterie ; si taglino i fili ; si riuniscano i mar- 
gini della ferite con Uste adesive ; si fasci la parte ; si 
mettano delle filacce nella palma della mano, e vi si man- 
tengono con opportuna fasciatura. 

Dovendo amputare le 4 ultime ossa del metacarpo, la 
mano deve stare in pronazione, e le dita raccolte in fa- 
scio e distese. 

V Operatore con la sinisUra le circondi dopo avere sti^ 
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r«tà la pelle, e eoi piccolo aropatante impagifato dalla 
destra, faccia ana incisione circolare degl’ integameoti un 
dito traverso più al di là -del ponto designato pel tron- 
camento delle ossa : indi ritiri la pelle tagliando , se oc^ 
corre, le briglie celioiose; recida i moscoli, i tendini il 
periostio ; applichi la coda di rondine a cinque bendelie; 
seghi contemporaneamente le ossa; Ughi le arterie; e con- 
giunga di traverso le ossa. 

Si pnò anche operare col metodo a lembi ricavandbll 
dalla faccia palmare' e dorsale , o di una boia di esse a 
tenore del lo stato dèi tessuti. 

■ Antiòratcio. L’ infermo stia ‘seduto ó coricato. Un 
abile assistente intercetti il corso del saogne premendo 
contro la prima costola o nel terzo superiore ed interno 
dell’omero, dove si può anche adattare il torcolare. L’ar- 
to sia tenuto moderatamente discosto dal tronco ; l’ anti- 
braccio fra la pronazione e la supinazione ; la parte in- 
ferma ravviluppata in pannilini I sosteonta da nn assi- 
stente. L’ operatore si situi indentro per l’antibraccio^ 
sinistro ed io fuora pel destro, ed ese^a l’operazione 
siccome io principio dicemmo , solo dvveiteodo di recide- 
re con l’ iriterosseo le partì contenute fra le ossa, e di 
ségàre pria sol raggio e poi sol cubito o su entrambi si- 
mnltaneamenie ; ma in modo che il cubilo sia l' ultimo. 
Si ligbfno la radiale , la cubitale , e le interossee palma- 
ré e dorsale, si tronchino i fili, e si finisca la operazio- 
ne come più sopra è detto.' 

Volendo adottare il metodo a lembi , si posson qnestb 
4 a tenore dei casi avere dalla faccia dorsale o dalle pal- 
mare 0 da entrambe procedendo come in principio fu 
mentovato: ' 

4.** Bràccio. L’ infermo stia come neirampùtozione del- 
1* antibraccio , e il- corso dei sangue' sia intercettalo alln: 
stesso modo; l’operatore stia sempre a dritta dell’ arto', 
salvo il caso in cui si dovesse amputare il braccio slnà- 
Siro nella sua parte superiore: si esegua ropcrazione giu- 
sta H‘ solito ; si Ughi làf brachiale, si eongiungano i mai« 
gini della ferita Delia direiioDe della linea anteru-potie** 
rferei . - / - 
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Quando si voglia operare a lembi , qnesli si ■ possono 
avere dalla .parie esterna ed interna , o donde meglio i 
tessuti si prestano, e nella parte superiore il lembo si de- 
ve procurare dalla regione deltoidea. 

5. ° Heiatar$o. L* ammalalo giaccia a Ietto ; il chirurgo 
eon la sinistra ricinga il dorso del piede « dopo averne 
tirata in sopra la cute ; e col piccolo amputante impik' 
gnato dalla destra tagli circolarmente la cute, iodi sepa- 
ratala dai tessati sottostanti 1* arrovesci ; recida man ma- 
no sopra sotto e fra le ossa tutte le carni che vi si tro- 
vano , applichi la coda di rondine a 6 bendelle , e con 
la piccola sega di Petit seghi simultaneamente tutte le os- 
sa, e compia la operazione allacciando le arterie, e facen- 
do le altre cose sumoientovate» 

I lembi , ove si volessero, si potrebbero procurare sulla 
faccia dorsale , e plantare. 

6. ° Gamba. V inferno stia supino con la gamba spor- 
gente dall’ orlo del letto : si .comprima 1’ arteria sulla 
branca orizzontale del pube da un assistente , ovvero si 
applichi il torcoiare sali’ alto della coscia: l’operatore 
si situi dove meglio si trova comodo , ed esegua 1’ opera- 
rione secondo i precetti più. sopra espressi , badando a 
non dimenticare i’ interosseo per tagliare le carni rannic- 
chiate fra la tibia e la fibola ; ed a fare il segamento in 
modo che si compia pria sulla fiboJa : allorché si opera 
nel mezzo o nella parta superiore , bisogna eoo la sega 
smussure- la spina deila tibia. 

Si lighino la tibiale anteriore , la posteriore , e la pe> 
ronca. Quando si tratta della operazione a lembi, che, è 
sempre per casi eccezionali, conrisne procurarli dalla par- 
te anteriore o dalla posteriore . o da entrambe. 

7. “ Coscia. La situazione deli’ infermo , la intercetta- 
zione del corso del sangue conveugono con quelle della 
gambo- L’operatore stia a dritta dell’arto offeso, eccetto 
il caso in cui i’ amputazione cade nell’ alto della coscia : 
esegua l’ operazione coi soliti precetti : allacci secondo i 
casi la femorale, la grande anastomotica , la muscolara 
profonda , e la superficiale , ec. 
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I lembi ','occorreDdo't ni possono procnrare dalla parte 
interna ed esterna « o on solo dalla faccia anteriore. 

2, <* AcciniNTi DBLL’ AnpirraiiONB. 1. BMoaftas»*. PnA 
avvenire o perchè il tomiquet è mal sitnato, o s^jstato* 
o rilasciato \ o perchè l’ ajutante non preme I’ arte- 
ria ; 0 perché nel corso della cara si rodono le arlerie» o 
queste non furono allacciate con esattezia. A secooda dei 
casi il sangne sgorga piò o meno impetnosaraente. e smo- 
datamente'. e si appalesano I fenomeni di debolesxa, sve- 
nimenti e simili ( T. emorragù ). 

A tenore delle cagioni bisogna o compiraer meglio l’ar- 
teria; 0 restringere il torniqnet ; o allacciare le afterie 
reciae e poscia mandare a termine Pampaiazione ; o torre 
la pressione circolare esercitata intorno al membro per 
ovviare alla emorragia venosa ; o adoperare delle bagna- 
ture fredde ed astringenti ; o la compressione sul monco- 
ne ; 0 sciogliere 1* apparecchio rioiraceiare l' arteria e li- 
garla , o non riuscendo di ritrovarla fare i’ allaocialara 
come per l’ anenrisraa. v 

3. ** SnivsAztoNi lioLKSTK. TalvoUa gli amputati avveri 
tono dei ‘dolori gagliardi nel moncone, i quali sogliooo 
arrecare susaulli e spasmi ìacrescevoli. In questo caso 

-eoavieue ^trarre 1* attenzione dell’ operato; aramim'sirare 
P acetato di morfina l’ eatratto di iattnca . di aconito . di 
' giusquiamo ; bagnare l’ apparecchio eoa liquidi anodini 
' calmanti ; praticare una compressione intorno al membro. 

Altre volte , dopo saldata la ferita, e guarita l’ampu- 
taztone si sviluppano per molti anni di segailo» anche 
‘ con spasmi e sussulti, f . , . . « 

Si adoperino anche i mezzi snccenaati ed ove non re- 
cassero alcun frutto, e gli spasmi fossero potervi ed in- 
‘ soffribili converrebbe applicare nel centro della cicatrice 
un caustico onde distruggere qualche nervo compresso^ 
ed irritato nella cicatrice, o discuoprire qualche pania 
ossea irritatrice . e procurarne la esfogliazione.; i < i 

3. Conicità’ ubl Moncone. Talora per mancanza di 
calcelo nel ponto del taglio delle diverse parti di uo mem- 
bro avviene che la pelle scarsamente ricuopra le carni , 
e che l’ osso sporga fuori più o meno. Allorché questo 
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«porgiraento è poco paò stare cbe grado grado la còte 
giunga a rienoprirlo ; ma quando è considerevole la ci* 
catrice è sempre lacera , ed una piaga proterva vi alli- 
gna: l’arte in tal circostanza nessuno spediente utile pos- 
siede , la uatura vi ripara con la esfogliazione più o mea 
presta. - ? 

' 4. Cancbbka Di 'OspEDALE. Questo ruinoso incidente 
spesso non si limita al moncone, ma s'interna ed esten- 
de a tatto il membro. Pertanto ove non si arresti dopo 
migliorate le condizioni igieniche , praticati gli acidi , & 
gli altri mezzi opportuni (v. Ospedale), si discenda, per- 
mettendolo le generali condizioni , ad un’ altra amputa- 
zione al di sopra delle parti imputridite. 

0. larpiAMAziom. Talvolta una risipola si svolge e 
serpeggia sul moncone, altre volte un flèmmóne vi si ap- 
profonda. Bisogna per la prima allascare 1’ apparecchio , 
togliere le liste adesive , annaiflare il moncone con liqui- 
di ammollienti , adoperare qualche pozione antiflogistica; 
e pel secondo conviene insistere con maggiore energia nel 
metodo antiflogistico ; ricorrere al sanguisugio , ai cata- 
plasmi , e talora alle incisioni ripetute e moltiplicate.. 
'6. Asaissr. Possono fbrmarsi più o meno vicino al moo- 
cono 0 per fochi flogistici incidentali , o per assorbimen- 
to della marcia della ferita suppurante. Si procari di ri-; 
soivere {'parziali flemmoni; di affrettare la suppuraziooo 
con gli ammollienti; di aprirli per tempo; di dare ai 
moncone una posizione tale che faciliti lo scoto della 
marcia ; di non trasandare ie contro*apertnre. La fascia^ 
tara compressiva preverrà 1’ assorbimento parolento. 

' 7. Per la Cistite , Flebite ec. v. gli articoli rispettivi. 

ANAGALLlDB MASCHIO.' ( Avvelenamento ). Sintomi, 
Nausee; vomiti; miti; oppressione epigastrica; cardial- 
gia ; ambasce ; offuscamento della vista ; deliqui! ; coli- 
che, deiezioni ventrali ; polsi frequenti, irregolari, esili, eci 

Cura. Si procuri , o si favorisca il vomito con l’acqua 
tiepida , con lillicare l’ogola mercé le barbe di una pen- 
na ; si amministrino i calmanti , le emnlsioni , i pnrga- 
livi oleosi ; ed il metodo anliflogi^ico' ove rimanga la 
gastro-enierile ( V. q.v. ). • • • - - 
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ANASAROA. V. Edema. 

ANCUILOBLEFARO. ( Innesto delle palpebre ). Segni. 
Unione o in un punto o in tutta la lunghezza degli orli 
nalpebrali ; la vista ecclissata totalmente io questo secon* 
do Qaso , ed in parte nel primo. Il tatto , la vista , lo 
■pecillo mettono in chiaro la diagnosi. 

*^CMro. Si prevenga coi rimedi opportuni quando la in- 
Garomazione dei margini può menarli all’ innesto. Essendo 
parziale s’ introdurrà una tenia scanalata leggiermente in- 
curvata lunghesso il morboso innesto , e poscia si farà la 
incisione col gamraautie a punta ottusa , o con la forbi- 
ce bottonata , nella linea intermedia alle ciglia. Essendo 
compiuto , saranno dal chirurgo e dall’ assistente solleva- 
te a piega la palpebra superiore e la inferiore , e tenute 
divergenti ; e s’ inciderà nella linea mediana connata ; e 
infine si procederà come pel parziale. La cauterizzazione, 
r unguento di protossido di zinco, o di ossido di piomboj, 
vieteranno la riproduzione del male. 

ANCHILOGLOSSO. ( Movimento difficile della Lingua ) 
Segni. Per vizio congenito, o dopo le infiammazioni, o ul- 
cere , 0 ferite , o scottature della lingua si stabiliscono 
delle aderenze fra questa e le pareti della bocca ; i mo- 
vimenti di alto in basso , o di basso in alto o laterali , 
o circolari sono più o meno impediti ; e la masticazione • 
il succhiamento , il bere , il parlare variamente difficol- 
tosi ; il tatto fa riconoscere le morbose aderenze consi- 
stenti in briglie più o meno lunghe , in innesti più o me- 
no estesi , e nel frenulo lungo , o corto di soverchio. 

JUetodo Curativo. Si prevenga nei casi di ulcere, in- 
Gammazioni , ferite e scottature , ponendo delle sfile , o 
pezzoline fra i punti linguali e della bocca che offrono 
probabilità d’ innesto. Avvenuto si operi col taglio la dis- 
giunzione delle parti. Con la forbice bottonata si mozza- 
no le briglie nel mezzo se corte , e ne due estremi se 
lunghe , affine di non lasciarle pendenti : gli sciacquatorii 
continui di acqua di orzo , i movimenti della lingua, ed 
il passaggio frequente del dito fra le parti divise ne im- 
pediranno la ricongiunzione. 

Quando si tratta d’ innesto di superficie si pnò dividere 
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«OH nna spalata se recente * e se antico col gammanUe 
tagliando strato a strato il tessuto morboso e guarenteo^ 
do le arterie ranine. Quanto al frenulo v> q. v. , 

ANCHILOSI. ( Scarsezia o Perdita dei movimenti io cer« 
le articolazioni). Diagnosi. 1.® Vera. Precedute le infiaoir 
mozioni, o altre malattie articolari, o la di'otarna immo- 
bilità del membro, i movimenti si rendono pria difficili 
e poscia impossibili. Talora 1’ articolazione è intumidita 
cd edematosa, crii membro rimane stabilmente nella por 
fiizione medesima. 

2.® Falsa. Talora vi si tmserva la permanente contrae / 
rione dei muscoli , e V arto ordinariamente rimane nella 
flessione; altre volte le scottature della ente, o le piaghe 
croniche 

Cura. Si prevengano con attendere a non fhr rimanere 
per lungo tempo in riposo I’ articolazione . ma eseguire 
dei movimenti discreti per quanto pernietie la malattia. 
Nl'Ì casi in cui I’ anchilosi è inevitabile si badi a dare 
al membro la posizione più convenevole , come la esteu* 
sione per le gambe « la flessione pel braccio e pel piede ec. 

L' anchilosi vera è incurabile y e 1’ operazione intesa a 
stabilire una nuova ariicolaziooe doo ba il suffragio del* 
l’esperienza. 

Le false A. per eontrazioni muscolari richiedono i ba» 
gnj tiepidi , le unzioni di olio o di unguenti riiascianti, 
i cataplasmi ammollienti , le docce , i bagni , e i fanghi 
minerali sulfurei , e l’ elettricità. Le altre false anchilosi 
si trattino coi riraedii richiesti dalle malattie principali 
da coi derivano. 

.\NELL1 (Arresto degli anelli nelle membra cilindriche)’ 
Fenomeni. Talora gli auelli si arrestano nel pene o nelle 
dita ìb modo che ritorna 'difficile estrarli , intanto la par» 
te non tarda a rigonfiarsi ad infiammarsi a dolere estre- 
mamente , ed a produrre minaccevoli fenomeni. Altre volle 
si stabilisce un gonfiamento infiammatorio nelle dila mo- 
nile di anelli, e bisogna estraHi per evitare i danai deilo 
sirozzameuio. 

Estrazione. Con un ago curvo ed a punta smussata 
passi un filo sottile fra il membro e Fauello . iodi gì 
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fermi con le dita sinistre tra capo nella base di esso, e . 
con le destre sì aniticchi fortemente intorno al membro 
istesso : fatto ciò, s’ incominci a svolgere il primo capo 
del filo, in tal maniera l'anello si avanza sulle spire del 
filo come sur una vite. 

Ove il gonfiore flogistico fosse intenso converrebbe dap* 
prima moderarlo con la deplezione sanguigna e gli sbri- 
gliamenti, ed indi passare al cennaio ripiego. SI può an-* 
che introdurre fra 1’ anello ed il membro una sottile stec* 
ca di avolio di legno o di osso di balena , e secare su 
di essa l'anello con una lima. 

ANEMIA. (Scarsezza di sangue]. Stniomi. Infralimento ' 
generale, capogirli, tintinnio alle orecchie , alterazione ' 
dei sensi , debolezza mentale , palpitazioni, respiro diffi-. 
colloso , e lento , inappetenza , digestioni stentate , diar- 
rea , ente biaDco-gislla , le vene esterne scompariscono, 
il camminare è penoso , orine abbondevoli , stato edema- 
toso della cellulare , carni flaccide , polsi molli , vuoti , 
esili , svenimenti frequenti , sincopi , morte. 

JRimedii. Allontanamento delle cause da cui è prodot- 
ta , brodi gradatamente sostanziosi , vitto nutritivo , aria 
campestre , preparati marziali , e segnatamente gli ossidi 
di ferro , legno quassia , e man mauo gli altri tonici, gli 
amari. 

ANEMONE. V. Pdlsatilla. 

aneurisma. (Operazione dell’A*). 1. Hbtodo- L'allac- 
cialara delie arterie è il miglior mezzo per la guarigione 
deil'A. e si esegue nel seguente modo. Pn parali un gam-. 
mauitc a taglio convesso , una tenta scanalata , lo spe- 
cillo crunaio o I* ago di scarpa , un filo di seta , o 
un nastrino col cilindretto , una spugna , l' acqua rattie- 
pidita , delle compresse , ed una fascia ; messi in luoghi 
opportuni gli ajutaiiti ; situala la parte da operarsi iir 
maniera che si abbiano il massimo rilasciamento i mu- 
scoli circostanti all’arteria da ligare , il Chirurgo col pol- 
lice e l’ indice delia sua mao sinistra mantenga tesi i co- 
muni integomenti sotto ai quali si giace l’arteria , e col 
gammaulte tenuto a maniera di penna da scrivere con la 
sua destra si tagli parallelameuie all' arteria se questa é 
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sfpcrfieiale, e in senso dei mascolt se profonda. Questa 
fneisiooe sia Fatta non troppo lontana ne troppo vic(na 
ai sacco, aneurisroatico , sia lunga tre o quattro dita tra- 
verse e interessi pria la cute « indi a man sospesa il Ces- 
sato celluloso, e infine la espaiHsione aponeuroticn sui sol- 
co delia tenta accortamente introdotta. 

Fatto ciò , si passi colia tenta o col manico del gam- 
naotie a deondare dalla cellulare la guaina cfae veste 
l’arteria la vena ed il nervo ; indi vi si penetri con la 
tenta istessa , usando molta diligenza per non ledere le 
parti contenute, e sulla solcatura si tagli. Messa a nudo-: 
la pulsante arteria sarà con ia punta deila tenta accorta- 
mente condotta isolata- dai nervo c dalla vena tanto 
quanto corrisponda alla larghezza dello specillo e dei eor- 
lioocino , i quali saranno iutrodoUi per sotto all’ arteria 
io maniera che possa esserne eireondeta. Assicuratosi 
r operatore , che realmente 1’ arteria poggia sul la^io , 
esegua il nodo semplice , abbassando ie dita nella ferita, 
e lo stringa io guisa che ii corso del sangue resti iuter-.- 
celialo , un secondo nodo assicuri il primo. 

Si pnò , seguendo Scarpa, in cambio del faccio adope- . 
rare ii nastrino di circa due palmi fatto di sei od otto 
fili di lino disposti parallelamente ed incerali. Esso sarà 
passato per sotto 1’ arteria con l’ ago da aneurisma dello 
slesso Scarpa ; iodi un assistente metterà il cilindretto 
soli’ arteria , ed il Chirurgo farà su di esso il primo no- 
do che ei^lissi il corso del sangue , ed il secondo che 
assicori il primo. 1 due capi del nastrino ed il filo dei . 
cilindretto si rìaniscano , e si mantengano con un poco 
di sparadrappo sulla cute rispondente alt’ angolo inferio-, 
re della ferita. Le' filaccia , le compresse , la fasciatura 
eompleleranuo la prima operazione. 

Peggi il membro su' soffici guanciali , sia difeso dal 
peso delle cuverture , sUano io massimo rilasciamento i 
suoi muscoli. Le aranciate , le limooee , l’ acqua sempli- 
ce fresca ristorino l' infermo f l’estratto di giosqoiamot 
di lattaga, o megl o l’acetato di morfina le calmino . 
stando la temperatura del membro in auto regolare ood 
si pensi a nulla , scemandosi di molte si applichino con 
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prudenza le flanelle risealdale , montando assai « e 
proiincendo arrossimenti risipolacei si abbia ricorso alle 
discrete bagnature antiflogistiche, e se l’nopo il cbiegga 
eziandio alle mignatte‘< v. Ritipota e Aneumme ). 

Dopo il lasso di 3 0 4 giorni si rimuova l'apparecchio, 
e si ponga mente a non scommuovere di molto il mem'^ 
bro , nè a toccar menomameiite i fili , i quali dopo 10 
o 15 giorni spontaneamente cadranno, e la ferita a capo 
di un mese sarà guarita. 

II. ACCIDENTI DELL’ OPBUAZIONE DEI.L* AKEUBISIfA. 1.* 
Fsbità vuli.à vena , o DEiL* ÀBTBRià. Può avvenire nel 
tempo dell’operazione per. mezzo deila lente o dei gam* 
mautte. Il vario modo della uscita del sangue, e la ispe^ 
zione oculare renderanno manifeste se la vena o l’arteria 
è ferita. Nel primo caso basta che 1* apparecchio sia un 
pò stretto, nel secondo conviene fare due aliaccietare che 
tengano in mezzo la ferita , e troncar l’ arteria, 

2. ° Cattivo stato pell'aptsru. Denudata 1* arteria , e 
ritrovatala o gremita d’ incrostazioni , o troppo rìgida , o 
altrimenti guasta sarebbe uopo denudarla ip altro punto 
più in alto in cui fosse in buono stalo. 

3. ** SappoBAZioNK. Essendo abbondevole richiede medi» 
catare frequenti , diligenza somma onde le parti siano 
rioetiate dalla marcia , posizione favorévole allo scolo , 
compressioni , c contro-aperture ove siansi formati dei de- 
positi marciosi* 

4. ** RISoB&lME^To DEL TutfOBB. Talora le arterie colla- 
terali conducono abboudevolmenle il sangue nel sacco aneu- 
rismatico di spezie che esso mau mano risorge, ingrossa, 
pulsa. Il freddo, il concino, la compressione, lo strin- 
gere l’ allacciatura , il praticarne un’ altra o sotto al tu- 
more , 0 sopra la prima ligatura a seconda della varietà 
dei casi , condurranno allo scopo. 

5. '’ ÌNFiAMMAZioNE. SvoUa questa nel tumore e resa 
manifesta pei suoi sintomi sarà combattuta col metodo 
auliOogistico locale e generale come per ogni altra infiam- 
mazione locale (v. Flemmone ) , e volgendo a suppurazio- 
ne si applicheranno i cataplasmi ammollitivi , e fatto i'a- 
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scesso sarà ìoeiso il sacco, e si medicherà come gli ascessi 

( V. V. ). 

ò° Stato BTAZioitARJo del tumore. Quando il lamore 
In cambio di scemare resta staziuaario , e doq si può 
rondar molto sull’ assorbimento . converrà mercè stretta 
incisione sgombrarlo di quel sangue nerognolo ed altera- 
to che vi si chiude. 

7. “ Dolori b Convulsioni. TrXoxe 9om gravi e derivano 
dalla ligalnra di qualche tralceito nervoso. Si praticheran- 
no in prima i calmanti e segnatamente I’ acetato di mor- 
fina , ed in ultimo si scioglierà il nodo per rifarlo tra 
migliori condizioni. 

8. ^ Mortiticazionb dsl HIbmbro. Spenta la circolazione, 
gli atti della vita man mano decadono , e quando la cir- 
colazione collaterale è scarsa , o tarda , o sopita total- 
mente si oscurano : il membro diviene freddissimo, insen- 
sibile . pesante , corrotto i.i prima alia estremità e poscia 
a tutto il resto. In tal caso se l'escara non si limita, noa 
bisogna differire l’amputazione ( v. Cangrene ). 

9. " Emorragia- Può derivare o dai vasi eoilaterali , o 
dai capo inferiore , o dal superiore dell’ arteria rotta. Nel 
primi due casi sono suiBcienti la compressione , e gli 
astringenti, nel secondo bisogna un’altra allacciatura fatta 
un pò in aito per evitare i vizii dell’arteria# 

ANEURISME. 1. Esteuna. Diagnosi. Tumori sanguigni, 
lentamente sviluppali nelle arterie, ebe offrono pulsazioni 
sincrone a quelle del polso , le quali talora sono scarse, 
0 mancano , un certo movimento di dilatazione , un ru- 
more di soffietto; non souo in generale nè rossi, nè do- 
lenti. la pelle che li ricuopre è in principio sana in se- 
guito livida ; presentano una consistenza maggiore degli 
ascessi ; un volume variabile da quello di una nocella al- 
l’altro di una testa umana, il quale minora sensibilmente 
eoa la cumpressione graduata sul tumore , e può anche 
. sparire loiaimenie ore il sangue non vi si sia aggrumi- 
-tof la pressione falla tra il cuore ed il tumore minora o 
■spegno i ballili ed il rumore arterioso ; c ne appiccolisce 
lil volume ; si osservano parecchi altri fenomeni generali 
c locali relativi alla offesa delle parli io cui si svolgono 
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le anearisme , f qoa?i spesso sono fanesté consegaenie 
di esse. ( v. Aorta , PoplUo , Brachiale ec. ). 

Lo diagnosi delle aneorfsme è talora oseurissima ; epper6 
ore sMratli di tomori sol corso o itelle ricinanze dalie 
arterie si goardi il Cbirorgo di por mano a ferri. 

llfezxi Curativi. 1.* AppiicazioDe di mignatte nelle vi- 
cioanze del tumore di panniiiai bagnali nella solozione 
di concino . e delle rescicbe di nere sol (amore istesso. 

2. *^ Rimedii interni diretti contro i rizii radicali , le 
eompiioazionì , o altri stati morbosi cbe possono esistere. 
La digitale , il giosquiamo, l’acqua di lauroceraso , l’emul- 
sione di mandorle amare , la dieta di latte di asina son 
richiesti in ogni caso. 

3. ° Si ponga mente agli scoli abituali di qualunqoe 
sorta , e segnatamente sangnigni. 

4. ** La compressione graduata sol tumore « o andie sol 
tronco arterioso con le adattate compresse e fasce talora 
é utile y e serve se non altro a promuovere lo sviluppo 
dei vasi collaterali pei quali il sangue deve incanalarsi. 

3.*’ Il coagulamento del sangue mercè delle correnti 
elettriche spinte nel tnmore non ancora ha ricevuto la 
sanzione dell’ esperienza. 

6. L’ allacciatura dell’arteria è il miglior mezzo di gua- 
rigione. ( V. Aneurisma ). 

II." Aneurisma falso primitivo, o pbr iirnLTRAzio- 
NB. Diagnosi. Nasce subitamente un tnmore nelle vicinan- 
ze delie arterie o spontaneamente o in seguito di ferite, 
e cresce tosto a dismisura , la pelle sovrastante è marez- 
zata , le parti vicine cadono nello stato di stupore . non 
mancano i fenomeni generali delle emorragie ( v. q. v. ) 

« talora anche quelli della locale infìammazione ; in caso 
di ferita-avvi getto più o meno abbondante di sangue ar- 
terioso. 

Diagnosi Differensiale. Enfisema. Ecchimosi. Ascesso. 
Cura. Temporaneamente si adoperino la compressione , 
il ghiaccio f e gli slittici sul tumore ; si passi alla liga- 
tura dell' arteria ; infine il sangue travasato si lasci al- 
r assorbimento se poco ( Y, EcQhitM$i) , se molto se gii 
procuri uu' apertura. 
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in.® Anborisma FALSO <»N8B<;rTiVQ. Segni Diagnostici. 

In Sf’guito di ferite da punta sur un’ arteria si manife- 
sta un picroio tumore che va cotidianamente ingrossan- 
do , ed è arroto od ito , circoscritto t con cote sovrastante 
inalterata, ha movimenti isocroni ai battili del polso, ed 
ogni contrazione cardiaca gli comunica un movimento di 
espansione e di innalzamento^ e presenta gli altri carat- 
teri sunnotati. 

. Cura. È simile alle mentovate. 

'. ANGINE. 1. A. Gottoralb. Diagnosi. La mucosa che 
riveste l’ istimo delle fauci le tonsille il velo palatino e 
i suoi pilastri è arrossila più o meno secca e lucente « 
l’ inghiottimento é difficile e doloroso , alterala la voce » 
l’ interno della gola gonCato , l’ ugola intumidita , ed al- 
lungata . e toccando la base della lingua promuove nau- 
see e movimenti di deglutizione, vi è riversamento delle 
bevande per le narici. Dopo alquanti giorni la mucosa si 
ricuopre di mucosità dense « e talora di macchie bian* - 
castre , o grigiastre , gli ammalati dormono con la bocca 
aperta , e svegliandosi , inaridite le parli pel passaggio 
dell’aria , rigettano con sforzi e dolori delle mucosità 
sanguinolenti . disseccate e molto aderenti. Talvolta v’ ha 
dolore tintinnio alle orecchie , aridità alle narici , e ster- 
nuti L’ appetito si perde , 1’ evacuazioni sono scarse » a 
si svolge la febbre infìammatoria ( v. q. v. ). 

Quando l’angina gutturale non volge a risoluzione, si 
possono fare gli ascessi nella spessezza del velo palatino 
0 nei suoi pilastri, e in tal caso apparisce un rigonfia- 
mento considerevole nelle parli accennate , un dolóre lan- 
cinante , la 'fluttuazione , e gli altri segni della suppura- 
zione ( v.^^seessi /Zaumonoit , e Suppurazione ). 

Allorché^ termina nello stato di cronicismo i suddetti 
sintomi scemano in intensità e numero. 

Cura. Si ricinga il collo con scoile di seta o di lana ; 
si evitino le impressioni del freddo, e i cambiamenti atmo- 
sferici ; si serbi la dieta , solo si usino le bevande tenni, 
e rinfrescanti ; si scansino i movimenti di deglutizione, il 
parlare , il tossire , lo sputare ; si adoperino i. piediluvii 
caldi con cenere , i vescicanti alle braccia^ il salasso ge- 
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nerale e locale, il quale é tiiilissimo alle ranine, badando' 
a favorirlo con l’ acqua tiepida ; le bevande nitrato mu' 
cillaginose , i purgativi blandi. 

Higuardu ai gargarismi di coi si fa tanto abuso convicn 
riflettere, che riescono sovente nocivi a cagiono dille ine- 
vitabili contrazioni dei muscoli sottostanti che promuo^ 
vono , si possono supplire con gii sciacquatorii , o con 

10 sciroppo di malva o di altea contenente dell’ acqua di 

lauroceraso spalmati con una barba di penna sulle parti. 
Le scarse dosi d'ipecacuana si serbino pel periodo finale 
della malattia. , 

Avvenuto l’ascesso, ordinariamente si apre da se stesso, 
talora con l’ajuto dell’arte; in ogni modo gli sciacqua- 
torii ammollienti sono utili ed anche i gargarismi,! i|ua- 

11 in tal circostanza non solo non producono i mentovati 
inconvenienti ma riescono vantaggiosi per le muscolari 
contrazioni che spremono la marcia. 

Nello stato di cronicismo conviene adoperare localmen- 
te gli astringenti , gli acidi e segnatamente i minerali ; 
ed internamente i rimedii diretti contro la lue venerea, o 
gli altri vizii radicali. 

11. Angina Cotennosa. Hiajnosf.Comincia in modo oscu- 
ro , con semplice mal di gola , con un pò di difficoltà e 
dolore d’ inghiottire , di calure al collo, di secchezza alle 
fauci ed alle narici , e di torcicollo ; man mano si aggra- 
va la malattia e la mucosa della gola che pria era appena 
iniettala offre un rosso vivo , le tonsille il velo pala- 
tino e i suoi pilastri , e la faringe , la lari nj;e , 1’ esofa- 
go, si ricuoprono ad un tempo o successiva|tf^ di brani 
di false membrane biancastre o grige , alla^^Mngbiotii- 
raenio é penosissimo , le bevande son rigt^^^Ber le na- 
rici , si Svolge la tosse o il vomito piò o^^H^ veementi 
c con essi si cacciano dei pezzi cousiderevc^Hj^lse mem- 
brane , (alora cilindrici, si svolgono agit^^^i estreme f 
ansietà, solTocazione , e tutti gli accidenlWfel croup ( v. 
q, V. ) } la febbre veemente, le convulsioni, il delirio. 
Talora le false membrane restano adereuii , man mano si 
assottigliano , e spariscóno- 

Curctt ficl primordi bisogna Tauivo metodo sniillogisti- 
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eo accennato di sopra ; calomelano è atiUssimo; quan^ 
do le false membrane cominciaflo a distaccarsi si sommi* 
Distri ripecaeoana; si umettino mercè una barba di peo* 
Da con mele ruspilo ed un lerxo di addo idrodorico ; e s> 
usino r insufllazione deM’ allume polverato, o le leggiero 
cauterizzazioni eoi nitrato di argento. La broDcolomia ri* 
para alle minacce di soffocazione. 

lil. Anoina Crbuosa, PcLTacKA, Caseiforme. Diagno' 
si. Varietà della cotenoosa , quest'angina si presenta qua* 
si coi medesimi sintomi. Le fauci , H faringe, si arros- 
siscono , si gonffiino , dolgono, e sr ricuopreno di fiocchi! 
di materia poliacea giallognola', biancastra , -simile a' mi- 
che di caci» , i quali sono pKi o meno raggruppali , e 
tosto si rinnuvetlano ove soo rimossi col dito, sgombran- 
do lasciano la mucosa sottoposta rossa e sensibile, l'ali- 
to è fetido, vi ba febbre e gli altri feoomeoi summen' 
levati. 

• Cura. È la stessa delle precedenti , bisogna però insi- 
stere sui gargarismi aeidoli. 

IV. Angina Cangubnosa. Diagnosi. (Mire ai .fenomeni 
generali delle angine , presenta dolore e iBluroidiiiiealo 
risipolacco del collo . faccia , petto , ed estremità ; sete 
intensa , alilo puzzolente; ingbioliimenio , e respiraziuno 
difficilissimi; fauci dapprima rosse, e poscia sparse di 
macchie bianche . o grige , o nerognole con scolo di sa- 
nie cangrenosa. corrosiva . fetente; polsi in principio fre- 
quenti e forti io seguito stretti , esili, profondi , celeri; 
da ultimo disfagia , nausea , vomiti . diarrea , convulsio- 
ni , delirio , e morte. 

Cura. In principio è la stessa delle altre angine ma pi ìi 
efficace , io prosieguo apparse le macchie cangreiiose si 
usino i gargarismi di orzo o di cainamilla con acidi mi- 
nerali , e iiiancandu i fenomeni Oogistici , quelli di china 
0 di altri tonici , ed asiriugcoii ; il mele rosato , ec. ( v. 
Cangrena ). 

V. Angina granulosa. Segni Diagnostici. Punture sva- 
riaie , o sensazione di corpicciuoli estranei , o coslriogi- 
meiito nella gola; una moltitudine di prominenze o gra. 
nulozJool , 0 una specie di miliare sulla umivvsa che ri.. 
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veste le tonsille, i pilastri, il velo pendulo ec. la qaale 
eruzione talora scomparisce e riapparisce , e variamente 
si dispone dove più , dove men folta. Non mancano l’ar- 
rossiincnio , la difficoltà di deglutire , la tosse, e l’al- 
terazione della voce ed altri fenomeni. 

Cura. Dapprima si usino il metodo antiflogistico locale 
e generale , i vescicanti , e i purgativi ; in seguito non 
si trascurino i rimedii contro i vizii specifici , e segna- 
tamente dell’erpetico, che suol essere immancabile. 

VI. Per le altre angine, v. Tonsillite, Fabingite, Ste- 
nocardia ec. 

ANGIOITE. ( Infiammazione dei vasi ). V. Aeteritb , 
Flebite , e Linfangioite. 

ANGUSTDRA FALSA. ( Avvelenamento ). Sintomi. Sa- 
pore amarissimo; nausee; talora vomito; dolori allo sto- 
maco ; pupille dilatate , ed immobili ; palpebre aperte ; 
occhi proluberanti e fissi ; vista offuscata ; tintinnio alle 
orecchie; alterazione degli altri sensi; giramento di testa; 
confusione di mente ; talvolta dolori alla spina dorsale ; 
trisma ; rigidezza e flessione dolorosa delle gambe; teta- 
no , convulsioni , morte. 

Cura. Si procuri il vomito incontanente; poscia si am- 
ministrino l'etere con l’olio di trementina, o l’ammonia- 
ca ; il laudano liquido col liquore anodino; gli antiflogi- 
stici ; gli aciduli 

ANNEGAMENTO. Sintomi. Appena un individuo cade, 
0 é precipitato nelle acque , avverte ansietà precordiali , 
susnrro alle orecchie , ed esegue in mezzo allo spavento 
movimenti moltiplici e scompigliati come se volesse disvi- 
lupparsi da quella causa che gli opprime il respiro ; in 
mezzo al dibatter delle membra si vince alquanto la gra- 
vità del corpo , e si mantiene a galla , ma in modo cbe 
non oltrepassa la superfìcie delle acque , sulla quale si 
veggono gli sbruffi cbe fa l’individuo per cacciarle; cer- 
ca di afferrare delle cose , ed ove il fondo sia vicino ag- 
grancisce gii sterpi e le arene, e si scuoja le dita; s’in- 
ghiotte un pò di acqua , e qualche altro poco s’ insinua 
nei bronchi ; il polso è frequente , concitato , intermit- 
tente ; il cervello è oppresso dalla congesliooe ; si smar- 
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' rtsce la mente ; la eireolaxione ai eecHasa; i mofimenti 
minorano dapprima e poscia finiseono ; la cMe si allivi* 
. disce; il capo si gonOa ; gii occhi si rendono fissi e spor- 
genti ; la bocca si riempisce di spoma sanguigna ; ed H 
corpo irrigidito e freddo piomba io fondo alle acque « do- 
ve, dimorato pià o meno, gonfia il rentre, e viene e si man- 
tiene a galla fino a che' il ventre istesso non si sere- 
pazza. 

Cura. La sollecitudine del soccorsi sia il primo rime- 
dio. Si eviti il dannoso e comune ripiego di volger col 
. capo all’ ingiù l’annegato , e scuoterlo ; ma si situi oriz- 
. zontalmente sur un materasso o strato di paglia, o meglio 
in una coverta di lana riscaldata con la lesta rialzata ; 
si taglino e tolgano le vesti , si rineili la bocca e gra- 
datamente si riscaldi con pannilioi caldi, sacchetti di ce- 
nere calda , con ferro da stirare , con una vescica piena 
di acqua calda sul ventre , con mattoni caldi alle piante 
dei piedi , o col bagno a vapore , o di sabbia calda. Si 
instituisca la respirazione artificiale , e si ridesti l’azione 
nervosa. ( V. di/ìuia ). Con una sciringa s’inietti per le 
narici o per la bocca nello stomaco un liquido caldo, e 
per r ano un liquido caldo cd irritante e segnatamente il 
decotto di tabacco o il suo fumo 

Si aprano le gingaiari , o le vene delle braccia» e dei 
piedi, si osi i’ elettricismo. 

Le core si potraggano al di là di 10 o 12 ore. Non si 
trasandi di osservare se l’annegato abbia contusioni u 
ferite, per tenerne conto si durante» che dopo T ammi- 
nistrazione dei soccorsi. 

Ove la sommersione avvenga nelle paludi , nell’ acqua 
calda , o putrida , nel mosto , e simili conviene io qual- 
che parte modificare la cura ; cosi non si dee avvicinare 
al fuoco l’ asfittico , nè usare gli stimolanti , e i riscal- 
■ danti ; ma si bene si spruzzi il viso con acqua freschetta 
ed aceto ; si usi il soffietto in cambio del fiato per pro- 
muovere la respirazione ; si adoperino I clistieri di acqua 
fredda , il salasso ec. 

ANO. ( Morbi dell'). 1. ijiPBBFomAiiONB. IKa^ozf. Ta- 
lora vengono a luce i feti con l’ano o sommamente ri* 
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sirello , 0 totalmente chiuso : nel primo raso le matcricr 
fecali escono a malo stento e con pena , neii’ aiiro non 
possono venir fuora : il ventre si gonfia, si stiva di gas; 
si svolgono le coliche, i vomiti, le angosce , il capo duo» 
le, il viso é arrossito , gli occhi proiubcranli , rossi, la> 
criinosi , le vene del collo tese , la lingua impaniata , i 
piccoli infermi piangono continuamente , non cacciano il 
meconiu , son presi da convulsioni. 

Altre volte l'ano si restringe o si oblitera per malattie 
acquisite, come infiammazioni . tumori , e simili. 

In altri casi non esistono affatto le tracce dell'ano; ma 
una membrana liscia , trasparente più o meno si cooiiuua 
sulla crepaccia delle natiche. 

Finalmente può darsi che esiste l’orificio, ma che ter- 
mina a cui di sacco ad un'altezza variabile; il che si ri* 
conosce introducendo una sonda di gomma elastica nel* 

1’ ano. 

Cura- I piccoli pessarii di radice di genziana o drspu-' 
gna preparala valgono a dilatare il soverchio restringi" 
mento , ed uve non vi riescano si pratichi una incisione 
col gammaulte , e poscia si metta nciraperiura uno stuel- 
lo , onde evitarne la riunione, il quale sarò tolto ogni 
volta che occorrerà sgravare il ventre. 

Quando il vizio è cffèlio di altre malattie si dirigerà 
contro di queste il trattamento, e si baderà a non far sus- 
seguire la chiusura dell' ano ; ed ove sia avvenuta si ri- 
corra alla incisione. 

Allorché la pelle o una membrana forma l'ostacolo, bi- 
sognerà praticare un taglio a croce , e portar via gli an- 
goli di essa , spalmando di poi le parti con un poco di 
cerato. 

Quando mancano affatto le tracce dell'ano, conviene 
fare una incisione longiiodinale nel laogo in cui dovreb- 
be essere, approfondirla man mano con ripetuti tagli toc- 
.cando col dito in ogni volta onde osservare le parti reci- 
se , ed ove non ancora fossesi arrivalo nel cavo del reito* 
hidognerebbe spingervi un grosso trequarii. Uscito il me- 
iouio fi tnetu odi' aparlora •riifldale uco stuello spai- 
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maio di cerato, il qaalo sarà tolto quando SBrawi il bi- 
sogno delle evacaarioni. 

Talora non esigono le tracce delibano, e l’intestino 
retto si apre nella vagine o nella vescica ; nel primo ca-' 
so bisogna da un iato stabilire if canale artidciaie nel mo- 
do testé detto , avvertendo di facilitare l’ operazione con 
la iotrodazione di una tema ricurva pel foro vaginale che 
vada a metter capo nel silo dell' ano dove s’ incontrerà 
colle incisioni , e dall* altro lato sitoare delle torunde nel 
foro vaginale onde inibire il' passaggio alle fecce. Nel se- 
condo caso , che è più grave , si apra eziandio il canale 
artificiale. Qnàndo esiston vizi! incurabili si è proposto 
l' ano artificiale nella regione iliaca sinistra , o in quella^ 
dei Iqnibi , giusta il procedimento di Callisen , utilmente’ 
modificalo da U. Amussat. Queste operazioni riescono spes-’ 
so foneste. Martin progetta dì fare una piccola incisione 
nell’ intestino pria di aprirlo per l’ano artificiale, spingere 
per essa Jio catetere elastico o dì argento» e vedere in 
qual punto del perineo va a far capo , cd ivi stabilir 
1- ano. 

II. Ascessi. Diagnosi. Precedute le cagioni opportune ,■ 
come infiammazione emorroidale , un deposito critico , 
lo smodato cavalcare, i corpi stranieri, le contusioni e 
simili,si stabilisce nei eontorni dell'ano il tumore infiam- 
matorio il quale man mano s’ ingrandisce , e volge a 
suppurazione arrecando i fenomeni dell’ascesso flemmono- 
so ( V. q. V. ) e molestie locali. 

Cura. Se ne tenti la risoluzione colle mignatte, coi ve- 
scicanti alla coscia, coi risolventi locali e generali. Riu- 
scito vano il proponimento si applichino tosto i cataplasmi 
ammollativi , e si faccia l' apertura , onde il ritardo non 
arrechi danno all'Intestino retto, ed alle parti vicine : po- 
scia si continui l'uso dei cataplasmi e si mantenga libe- 
ro e facile lo scolo della marcia. < 

III. ” Fistole. Diagnosi. i.^h& Fistola tncotnpttito ester- 
fin ha il fondo chioso verso l’intestino, e l’orifizio ester- 
no più o roen largo, incallito, e gemente marcia' sie- 
rosa ; introdottovi lo specillo se ne i^corge )a profondità. 
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e spinto il dito neU’ ano si .tocca la panta dello stromen- ' 
to ricoperto dalle membrane del retto. 

2. " La P- incpmpivtta intèrna si può arguire dalle pre> 
cedenti infiaromazioni, dai dolori del retto, dalle sofferenze 
nello sgravamento delle fecce , dalla marcia che esce con . 
queste, dal tumor dolente, doro , con fluttuazione che < 
si tocca in uno dei punti dell’ ano dalie ineguaglianze 
che si toccano nel retto, e segnatamente da un cercine <- 
rilevato, e se sì preme il tumore nell’atto della osserrazio* 
ne il dito resta bagnato dal materiale marcioso e sterco* 
raceo contenuto nella fistola. 

3. ** La F. compiuta offre ordinariamente un’ orificio nel 
retto , parecchi nella cute , i quali mettono in altrettanti 
caoaleui tortuosi o cavernosi , più o meno ampli ; escono 
da essi materie fecali, gas intestinali, vermi, ec. ; iniet*. 
tato un liquido coloralo dagli esterni orifizi osservasi usci* 
re dall’ano; similmente uno specillo si può spingere O' 
toccare nel retto; si veggono anche delie callosità più o, 
meno rilevate dure , estese , e moltiplicate , le quali talo- 
ra raggruppate intorno all’ ano formano un ammasso scir- . 
roideo ; talvolta i tragitti fistolosi roettou capo nella ca- 
rie del coccige o del sacro, e tramandano quella sanie» 
che è propria delle ossa. 

Operazionù l.° Essendo compiuta e batta la fistola , 
s’introduca la tenta nota di olio per l’orificio cutaneo e si 
spinga nei retto, ed ove la introduzione fosse difficile ser- 
va di guida lo specillo metallico , o meglio il flessibile , 
massime allorché il tragitto è tortuoso. Che se l’orificio 
interno non si riscontra , ovvero l’ intestino al di sopra 
di esso é scollato conviene spingere lo specillo nel punto 
più alto delio sedi amento » e con 1* indice deila mano si- 
nistra unto di olio ed introdotto nell’ ano urtare la parete 
ìAtcsiioale contro lo specillo isiesso in modo che ne resti 
traforata. Fatto ciò . sulla guida dello specillo che dopo 
sarà tolte , s* introdurrà la tenta , la di cui punta sarà 
con i’ indice meamiato n^an mano ricurvata e cacciala fuo- 
ri l'ano; indi col gammauite.si taglieranno tutti i tessuti 
Mprapposli aiUteaia Quaigio la fistola è batta e txua si 
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paò introdarre la falcetta di Poli, o il garamaotte di Sa- 
vsfij , e con essi tirandoli fuora incidere i tessuti. 

2. " Allorcbè la Gstola è molto alta conviene operare allo 
stesso mudo; se non chel’uilicio del dito sarà supplito da 
un cucchìajo di ebano o di corno spalmato di olio intro- 
dotto per l’ano, e rivolto col concavo alla fistola. Affida- 
to il cucchiajo ad un assistente, il chirurgo introdurrà un 
lungo gammautte per la scanalatura della tenta; indi tolta 
questa , voltato il taglio del gammautte verso la parete 
da recidere, preso con la sinistra il cucchiajo, e tenuti 
fermi ambo gli strumenti in modo che la punta di quello 
stia salda nei cavo di questo , saranno tirati in fuori, ed 
accadrà che i tessuti resteranno tutti recisi. 

Dopo eseguita la incisione se vi è qualche porzione di 
intestino scollato bisognerà tagliarla con le forbici; se esi- 
stono molti canali fistolosi saranno man mano aperti, ed 
i lembi che ne risultano , e che ordinariamente sono cal- 
losi , I’ un dopo 1’ altro asportati con le forbici ; il elio 
sarà praticato eziandio per la cute molto sottile ed al- 
terata. 

3. ° Nella fistola incompleta esterna se il fondo non è 
vicino al retto sarà trattata come le cutanee ( v. q. v. ); 
se è il contrario ed il retto è nudato si deve rendere com- 
pleta nella maniera di sopra esposta traforando nel piti 
alto la parete intestinale. 

4. ** Nella fistola cieca interna s’ introduca sulla guida 
del dito uno specillo ricurvo nella fistola per l’orifìcio in- 
testinale e si spinga al di fuori . e nel punto cutaneo se- 
gnato dalla sua punta s* inciderà strato a strato; ovvero si 
procuri di trattenere la marcia nel canale fistoloso mercè 
un turacciolo di filaccia spinto nell’ ano, e nel punto cuta- 
neo più rigonfiato arrossilo o altrimenti magagnato si 
facciano le debile incisioni. Resa compiuta a tal modo 
la fistola sarà operaia come sopra è manifestato- 

Aperto il canale fistoloso , dev’ essere imbottilo esatta- 
mente di lorunde asciutte, o spalmale di olio , o bagna- 
le di acque stagnoiiche a seconda dei casi diversi , su 
quelle saranno poste le compresse, e la fascia a T. il 
Mieiodu auliilogisiicu , il riposo , la conveaevole dieta so- 


f)o ittdispen63bilL‘ f/appareediio fiari rimoseu depo tre 
giorni , se altre rifcostanze non richiedono allrimenli, la 
ferita lavata, e ripulita con aririaghe di acqua di-latta- 
ia, e infine ripiena piìi discretaroeule di stuelli , i quali . 
.a seconda «he avanzerà la granulazione saranno men du-r 
ri , fi siCDO 'numerosi- Occorrono delle cure per la suppo- 
jrazioDe , o'per la emorragìa che si pnò destare nel -teni'' 
))o della operazione o dopo , e non differiscono da quelle 
altrove notate ( v. Suppurazione , Ascesso , Emorragia 
Emorroidale ). 

Allorquando pusillanimi sono gl’infermi , e si te-' 
me stemperala emorragia si può far uso della ligaiura. 
Dn filo di crini , di seta , di piombo , di canape , di ar- 
gento, o di altra materia infilzato nella cruna di iin ago 
smussato, o ligato alla punta di un catetere flessibile sa- 
rà introdotto pel canale fistoloso nello interno del retto , 
donde il capo del filo si caverà fuori per mezzo delle dita 
o delle pinzette, e poscia si rannoderà cun l’altro capo sulla 
cale, e giornalmente sarà stretto, e dopo divise le partisi» 
praticheranno le cure più sopra esposte. 

• IV. EscsBseozB VunkSek. Segni Diagnostici. Essendo 
recenti appariseono come piccoli tumori duri , arrutouditi,' 
poco sollevati , con base larga , e con la cote sovrastante 
ioalterata. Essendo antiche si mostrano come tubercoli so- 
miglianti ai gaoglìi linfatici, la pelle che li ricuopre è 
giallastra , allignano fra il derme e l’epidermide , e con- 
tengono dei vasi saugnigni apperehti ( Porri ) ; ovvero 
sono voluminose , dure , pedicolale , arrotondile e lisce 
( Condilomi ]; o presentano urta specie di allargamento 
ulcerato , e poggiato sor un corto picciuolo , ( Fico ) ; o 
hanno base larga, appiattila, e ia sommità allungata, ri- 
curva , dentellata ( Cresta ), infine possono essere arro- 
tondile, coverte di tanti bitorzoletti, o di color nerastro, 
o rossigflo (Celre). Non mancano i sintomi della sifilide. 

Diagnosi Differeneiule. Escrescenze fungose, 

- Cura. Essendo recenti si usi 1’ unguento mercuriale su 
di esse ; in contrario si estirpino con ialigatura o .meglio 
col taglio, hadaQdo di cguteriizarp le ferite con la pietra.' 
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e falora col fuoco. I mezzi lnterni specifici non si trascu- 
riso. 

V. PncRiTO. Diagnoti. Avverlono gl’ inrermi nei con- 
torni dell’ ano una penosissima sensazione di ardore di 
puntare , che li obbliga a grattarvisi con veemenza, dopo 
di che il prurito si calma, e poi risorge. Suol essere pro- 
tervo , e durare per mesi ed anni. Può dipendere dagli 
ascaridi , dalle irritazioni emorroidarie dalle eruzioni er- 
petiche ( t)i Prurigtne ) e simili. 

Cura. Sia' diretta contro le- cause, in ogni caso giovano 
le lavande di decotto di malva o di lattnca , e le unzioni 
di elio di mandorle dolci. 

ANTIBRACCIO ( Mali dell* ) 1. Fratthub. Diagnosi, 
i. La fr. del raggio è palesata da un dolore gagliardo ; 
dalla difficoltà o impossibilità dei movimenti di pronazio- 
ne e supinazione ; dallo infossamento tn cui s’ itnbatie il 
dito fatto scorrere sull’ osso ; dal minoramenio del diame- 
tro radio-cubitale ed accrescimento del dorso-palmare; d» 
lieve gonfiore nei sito del muscolo quadrato ; dalla incli-> 
, nazione della mano verso il raggio ; dal sollevamento de- 
gl’ integumenti che produce I’ estremità inferiore del cu- 
bito ; dalla scricchiolata; e dal perchè applicato il pollice 
di una mano sul capo del raggio , e faeeodo con 1’ altra 
i mcvimenti di pronazione e supinazione Dell‘aotibraccio« 
questi non si propapno al di là del punto infranto. 

2. La fr. del cubito si conosce pel dolore intenso; per 
la inciiiiazione delia mano verso il cubito medesimo; per 
T avvallamento , per ia scricchiolata; e perché i movimenti 
di pronazione e rotazione non si comunicano al frammento 
superiore. 

d. Nella fr. dell' olccrano si osservano lo spostamento 
de’ frammenti , scarso quando, è obbiiqua , considerevole 
se traversale ; la semiflessione permanente dell'antibraccio* 
un vuoto nel sito dell’olecrano, che cresce con la flessio- 
ne, e minora o scomparisce affatto con la estensione del- 
1* antibraccio; la mobilità deli’ olecrano; lo scricchiolio dei 
frammenti; ed ove si spinga il dito nel vuoto mentovato 
si avverte la levigatezza della paleggia articolare del- 
T omero. 

Yol. I. 4 
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4. Nella fr. di ambo le ‘otta dell’ antibraccio i frétn* 
ménti sono scomposti , lo spazio inierosseo diminuito , Il 
kiogo infranto dólenie , ‘massime sotto -i ■'mo>iinciiti , il 
'membro 'inuiBlo'di 'forma e di 'direzione, le ossa mobili, 
i margini del radio -e d«! cubito •avvallali, e*i pezzi-cun- 
‘fricaii scricchiolano. 

Cura. La fr. 'dell' antibraccio 'Si 'ricompónga , ‘facendo 
‘rientrare i muscoli nello spazio inlerusseo , e allineando 
gli ossi , in quella 'che ‘un assistente opera la contro-esten- 
sione nella parte inferiore 'dell' Omero-, 'ed *un’ altro Ì!» 
estensione per 'la^mano. Si applichino dipui delie cornpre3Se 
graduale tanto Sulla-facCia palmare , 'quanto Sulla’ dorsale 
dell’ antibraccio , che siati lunghe dal gómito al pugno, 'e 
tanto doppie 'da rendere il ‘diametro ‘dorso-palmare mag- 
giore dèi radio-cubitale ;'Sulle^Comprcsse ‘si •adattino le 
slercbc di legno o di latta, infine Si assicuri il tutto eoo 
una fasciatura, inCominciandófo dalla mano. Si adatterà 11 
membro Sur un cuscino* disponendolo in semiflessione e 
sptiiipronaiióne,‘e con -la mano un pò 'sollevata. Klasse 2 
'o 3 settimane !può esser 'sostenuto da- una ciarpa. In’ogni 
settimana si poò 'mutare 'i’ ap{)flireeehiu: 40 o 45 giorni 
bastano pér la<gnarigione. 

Nelle fr. ‘ del 'raggio ‘kt riduzione *si 'faccia ‘cóme 'sopra; 
se non èbeU’ assistente estensore deve inclinare un pochet- 
to la -mano ‘dell’ ammalato verso il cubito: l'apparecchio 
contentivo è aiiche’il - mentovalo; però'si disponga in mo- 
do che.per'iquanio<è;possibtle la -tnano ‘inelini verso i! 
cubilo. 

Nella fr. ‘Idei ‘'cùbito la'm'A'novra'di tìdazione'eM’appa- 
‘recchio' contentivo sono gli stessi. 

l't-r le fr.'dcl processo 'coronoidef basterà tenere. per 20 
>0 30)-gtorni‘Vaniibrar,cb'semitl(*8So , e riposalo. 

Nelìaifr "dell’ ùlecrano-,‘ essendovi -grave bislrattainent'u 
'At’‘ tessuti articolari- ,‘ e' sovrastanti, si pieghi 'l’antibraccio 
ad àngók)'retto,‘e'dOpo‘risanati i-guasii,si applichi sotto 
‘il membro' una'stecca'diMegno* con -la ‘-medesima indina- 
zione ,'e si- fernfii'con'una’ fasciatura. 

•'Nella‘fr.!‘s«*i<iplice-''si"fasci^daila ‘mano ••al sgomito , ■■'Sì 
1 pieghi ifiaul piano ‘ l^antibvacdo, ''si ■■Splfiga^n'basso'ìlpex- 
1 .■ 
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/ 20 -superiore con una‘1ungli<'Ua i di rui tcapi t^dano/aki 
‘incrociarsi iiélla {ùegalura del braccio.; -sreseguanoeon' la 
rtnedesima fascia degli -8 in cifra ,le'poscia^si proseguala 
fasciaUira ‘fino siili' omero ,.*si)-adaUi »il i-otembro lin lu-ra 
'eiarpa^tdopo 30 giorni -si -mctierà ria fmovitnonii scarsi -e 
smoderaU •!' ar(icoJazioneL;>dQpo(60-si>talgatJi4ipparecdiio. 
In case di ferite *si rusiM'< apparecchio* di ^Seul{cto. 

>11 'EsT3ENS*owBfPEnMAiiENXB/I>«Éi^o*é.lFttò> essere H’cf- 
ifetto «^di «fratture 'di •lussazioni idi rscoitature (larghe i nella 
t parte • dorsale <del ihracciovdi ttntnori •allignanti ^vicino . al- 
ii ’ arti colazione • omero-cubitale.., idi .'rigideizat congenita > dei 
tessuti •articolari. I’tantihracci«-sii4frrc*disteso!Siil tbrac- 
-ciò , e ila*11esstoneiéitrapediiai.^«oienentcenipiuiamcnic. 

JMeUìdo <■€ urafwe. r Sia ••diretto rcoatro lie i cause. '^Quando 
'Ti è rt^tde22aii)isogBa<applicaressui{.paatitirrigidiliU\i]R- 
•guento di ibeHadorma,t i< cat^plasmii ammollitivi, * j liurgnudii 
di acqua tiepida d i > malva . , .>av vicinare •con * manovre • ripe- 
tute , più volte nel corso • del -giorno ‘ 1 ’. antibraccio àllbcae- 
■ cio , e mantenere con •^pporUmi ;.9yparecchi *que! i tatuo 
•che si •■ottiene. 

In caso di rncoorciamento >^dél ttricipite •convieneispi-n.- 
•gere un -soitil gaintnauiie sotto alla pelle,- circa 'Unf pollice 
sopra ‘1’ olecraiK) dal I lato 'esterno 'verso • l’> iuter.no e; {>er 

• contrario , e ir-oncare • il' tendine *di<’essofmu8coio;;»iadi 
mettere 1 ’ antibraccio» in moderata ^sem^flessione ,. e>coti- 

'-dianameste 'arumeniare i movimenii di > flessione. AAlIe r.àl- 
tre cause sum-meni-ovate-'Si adatti • il .metodo, curativo, con- 
veniente ad ognuna. 

111 . Flessione .pEttiuANBNTB- tPuò ttavvenire 
«questa dilformilà ;per-Ja retrazione -del. bicipite, tpert la 
diuturna semillessione •.-dell' antibraccio , (per .l'wancliilosi 
dell’ articolazione: omcro-cèbitbia , ;per. la: rigidczzaidei tes- 
suti articolari. -L’ antibraccio -si esscnia tp'ù o.>meno!pie- 
gato verso ibbraccio , < eii.moviracnti.di. estensione:-6ono 
- scarsi '-o nuUi. 

Cura. In' caso «di *Tt^idezza ssinammòlliscanoittitessailt 
•come or ora-si é detto; si ripetanoMeitmanovre-catensive , 

• e si mantengano • con ippportuói Mpppparecbhi llcooueaute 
cestensioni. 
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Nella retrazione del hieifùte s* inirodaoa il gammaatte 
per sotto la cote dall* orlo estorno del maacalo , e si spio* 
ga iniìoo a che la punta giunge al bordo interno del ten- 
dine contro di eoi ne sarà rivolto il tagliente ; si esten* 
da 1* antibraccio forzatamente , a poscia si recida il ten- 
dine. Man mano I* antibraccio si estenderà. Quanto al- 
l’aAcAiiost V. q. V, 

ANTIMONIALI. (Avvelenamento)'*, ^infom». Sapore tue- 
tallico austero: spasmo alla gola con deglutizione diffi- 
cile o impossibile ; nansee; vomiti reiterati, ostinati, 
angosciosi : dolore e calore all’ epigastrio; diarrea; coliche 
e meteorismo addominale ; singhiozzo frequente ; ebbrie- 
tà ; sordità ; capogirli ; prostazione di forze ; tremori alle 
ipembra . crampi alle gambe ; respirazione difficile ; polsi 
esili , piccoli e ristretti; sudor freddo; raffreddamento 
^ella cote , cianosi parziale , morte. 

Curo. Pochi momenti dopo trangugiato il veleno si fac- 
cia bere la decozione di china , o di noci di galla , o di 
scorza di quercia , o di melagrono , o di salice . o la so- 
luzione di catecù , o di concino , o 1* acqua di sapone , 
tutti antidoti , si provochi il vomito col titillamento del- 
l’ ngola ; o esistendo si favorisca con I* acqua rattiepidi- 
ta però essendo strabocchevole , e trattandosi di perso- 
ne che sian predisposti all’ emottisi , o soffrono vizi al 
cuore , 0 aneurisme , e simili , conviene moderarlo coi 
leggieri oppiati, e insistere via maggiormente sugli astri- 
genti. 

Svolta la gastrite o la enterite si adoperi il trattamen- 
to antiilogistico ( v. q. v. ). 

II Burro di Antimonio , essendo nn caustico , produce 
anche le escoriazioni nei punti toccati ; epperò la gastral- 

* 1. Antimonio nativo o metallico. 2, Botiro di Aoti- 
roooio ; cloraro di A ; Muriato di A. sublimato. 3. Cher- 
mes minerale ; sotto-idrosolfato di protossido di A., Qs- 
sisolfnro idrato. Solfodorato di A, sotto-idrosolfato 
solforato. 5. Vetro di A. , solfuro e protossido antimo- 
njale. 6. Tartaro emetico. Tarlrato di potassa e di protos* 
sido di A. 
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già è lateosissima ) i vomili sangoffloleoti , e la gaslrite 
gravissiiDfl. Agii antidoti summentoyati . si possono ag« 
giQgn«re la magnesia . il sapone , ed il carbonato di so> 
da sciolti nell’acqua. 

ANTRACI. ( Tumori flogistico-cangrenosi ), i.“ Mali* 
6N0. Sinlomatqlogia, Comincia con uno o più lumorettt 
poco rilevati , ma darissimi » dolorosissimi , e rosso ! ivi 
di, cteìDli da nn cerchio rosso e lucente , e da vescichet- 
te stivate di un liquido rossastro , ^ che tosto volgono a 
cancrena e si anneriscano. 1 luraoretli s’ingrossano , si 
approfondiscono . e si rendon fissi ed aderenti ; e presi 
appena dalla cancrena spingono a ruina gl’iiitegumenti , 
la cellulare > 1’ adipe , lasciando una piaga vasta e pro- 
fonda. 

Pria delio svolgimento dell’ antrace gl’infermi sono in- 
fastiditi da molestie generali . abbattimento ; ansietà par- 
ticolare : un dolore bruciante indica il luogo minacciato 
da quello : si svolge la febbre intensa., con calore scot- 
tante sete , e sudori ; i polsi sono frequenti , piccoli ; 
l’ abbattimento considerevole ; accadono svenimenti , an- 
sietà , angosce , sonnolenze , delirio , sussulto dei len- 
dini , convulsioni , morte. 

Diagnosi Differensiale. Postola maligna. 

. Cura. Fouroier pratica sul tumore una incisione a cro- 
ce , poscia lo cauterizza col borro di antimonio , o col 
nitrato acido di mercurio . u col ferro infuocato ; final- 
mente ricoopre la piaga con empiastro suppnrativo : ri- 
torna alla cauterizzazione se la cancrena rinasce. Conteg- 
gia precetta in princìpio i cataplasmi ammollienti ; e ap- 
parse la suppurazione e la cancrena , il taglio crociale 
profondo fino al vivo ; e da ultimo la continuazione dei 
cataplasmi fino al distaccamento deli' escara. 

Pel rimanente si prescrivano il salasso e gli antiflogi- 
stici ove esistano fenomeni infiammaiorii ; i purgativi e 
i vomitivi essendovi gastriche sozzure ; riguardo alla chi- 
na , alla canfora, all’etere, all’ammoniaca, e ad altri 
iociianiì bisogna soltanto usarli quando i fecomeni ner- 
vosi , 0 la cosi detta atassia esordisca coll’ antrace , e 
nou vi liaoo coutroiodicaziooi flogistiche , ed evitarli quan- 
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dò {• alnisia segóc aliò stato infièmmatoriò ; >mperciocelfè' 
sarà sempre mi effetto non dissimile dalli causi ; se Ron> 
che si possono amministrare anche dopo le precedenze flà-- 
K-isticbe, ove sianvi dei^iiargomentijdai quali si possa de* 
durre, che peb sopravvenire deii nuovi mutamenti) mor* 
l'osi siasi dilèguatO’ io stato inGimaMiorioi tìli acidt ve>- 
getabHiie minerali sono d’adoperarsi. 

li. A. BEieiGNOi. Dia^oiti Sii presenta- sotto ^ fòitna> di 
un tumore iniìammatorio- dure,. arrotondito>, lucente,. 
r«)Sso-«'iipo, con calore acre-, dotór vivo brueiame^. deila, 
dimensione-di un uovo,od. anctMi p,iò<:-dope qualche tem-- 
po i prclUngamentH eelluiosi hidèmmati compresi nell 
tumore strangoliti’ oadone- in caogrena ; ('. antrace- allóra 
si rammollisce maii.mano nella^ sommità., si rende più; 
violaceo , la pelle sii eaulèerav e- liscia scaturire una mar- 
cia cattiva con< brani) di celluibre- mortilieata. puzzolen- 
tissima poscia) contHnia li piaga- Ri suppurare ed a< tra- 
mandare escare cancrenose li febbre ed= indolore si di- 
SBcerhano la piaga mostra, i> bottoni carnosii , iuBne sii 
appiana e lascia unm cicatrice- irregoiarei 

Cura. Si prescrivano h purganti ei vomitivii ove esista, 
l'imbarazzo gastrico/ l’evacuazioiii sanguignee i cataplasmi: 
ammollienti per ieniarne>io prmeipio la risoluzione i calt 
manti per ovviare ai dolóri acerbi ;:;pel resto ia- incisione 
a croce, i cataplasmi ammollitivi ,’ e gii< altri mezzi rì-. 
cordati nella cura, del- maligno , sono indispensabili, per- 
l'antrace benigno, massime quando siavtroppo voluminoso. 

' AORTA. ( Aneurisma- deiiv ). Sintomi. Nell’ aneurisma: 
dell’.l. toraeita si osservano, a tenore del suo incremento- 
■e della pressione che arreca alle parti prossimane* ansietà ,. 
ambascia , tosse secca più;o meno molesta*, inghioUimeu- 
to penoso-, voce alterata e tremula, sibilo Respiratorio «. 
/remito delle arterie- del' colio;; si ascolta con l? orec- 
chi o o eoo lo stetoscopio rumor sonoro e chiaro; per», 
ruotendo si ha suono matto ;■ disturbo dèi movimeolii 
del cuore ; deliqui! , edema agli arti , intorpidimento db 
ano dei bracci , nei quale talora si minora o spegne ib 
haiter delta radiale , vertigiae y vista di scintille Vólanii*. 









!58 


susurro.aile orecchie giacitura penosa> io qualunque Ut 
to , per ordinario si sta seduto. 

Ingrossando l’aneurisma si aggravano i cennali sintoinit 
e approssimatasi alla parete toracica grado a grado I’ as> 
Bottiglia la rende prominente la distrugge , e si esterna, 
mostrando^ tutti i, suoi caratteri (v. Aneurisme );■ si accre- 
scono più che i sintomi i pericAli; poiché ove progredisca 
innanzi scoppia arrecando spaventevole mortale emorra-. 
già. Lo sterno , U costale U clavicole possono essere 
distrutte dall’aortico aiieurisina.,. il< quale- spetta al tratto 
ascendente se sii mostra ah lato, destro, ed anteriore del 
petto;; nell* arco ^ se- nella fossetta soprarslernale ; nella 
porzione discendente se nel< lato sinistro verso la. colon-, 
na vertebrale. Ibmoto,. lo ascender le scale, il vino, jl 
cibo , le morali affezioni), il, soverchio, parlare inacerbir 
scono i. sintomi» 

Allorché l'aneurisma, ba sede nell’aorta addominale ^ 

0 neh tronco ddhi celiaca si osservano digestioni sten-, 
tate-,, appetito, miiiorato , nausee-, vomito , tumore più o 
meno voluminoso nella- regione epigastrica dove il tatto 
lo scorge pul-saate-,. e 1’ udtto sibiloso ,.e U parete addo- 
minale si) abbassa, e sii rialza a seconda dei battiti arte- 
riosi. La, colonna' vertebrale talora, ne va danneggiala, ed 
insorgono, fenomeni spinali.. Sovente i| tumore si screpaz- 
ita con la. morto- dell’infermo. 

€ura, Stiano h solTerenli nell’ assolulo, riposo nel si- 
lenzio , e lontani, dallo emozioni morali dagli errori die- 
tetici daiU venere. 1, vizi! costituzionali sian combattuti, . 
con gli, opportuni rimedii. Si usino la, digitalo , il< nitro, 

1| emulsione di mandorle amare , l’acqua di; lauroceraso , 
il. giusqfijamo ,. i salassi; generali e locali , la, dieta vai-, 
salvìaiia ( V, .^weMnsme )., 

AORTITE. (Inliaminazione dell: Aorta). Sintomi. Dolore 
fìsso nel tratto, artico infiaininato , ih quale si. aumenta, 
con, I’ acceleramento, delle pulsazioni , e risponde profon* 
damenle dietro, lo. sterno e al dorso,, o alla regione epi- 
gastrica , battiti veementi sotto alla clavicola sinistra o 
all’epigastrio., calore e bruciore nell’interno del petto,, 
fesse assidua-, e tempestosa dilBcoUà, d’ ioghiotiiioi , oau* 
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>«ea . talora vomito anbaace, sfeittmaBif j febbre violea> 
ta con polsi pieoi , frequenti ec. >— Nello stato eroniao 
si osserva poraione di tali sintomi, i quali sono eziandio 
miti. ( V. Arfeafte ). 

Rimedii. Salassi generosi, e ripetuti, sangnisogbe all'ano, 
alle grandi labbra , dietro fé scapole , e i pib attivi anti> 
ilogistiei ( y^Arterite). La cura nello stato cronico sia coO' 
genere, ma più mite; e si badi ai vizii radicali y cbe 
' spesso lo fomentano. 

API» ( Morso delle ). Sintomi. Molestia, brogiore, éa* 
lor vivo , Hitnmidimento , arrossimeoto , tensione forte , 
cd altri fenomeni più o meno imponenti a seconda delie 
parti morsicate , e del numero delle pootnre , ed aoebe 
delirio , cangrena e morte. ' 

. Cura. Pria di togliere il pungiglione (1) s' instiUisolla 
parte l’ammoniaca, o l’acqua velata di aotaeido, o di sa- 
pone di soda di potassa. Poscia si estragga il pnngi* 
glione , e si usino delle bagnature fredde sulla parte 
cbe si dee tenere riposata, le mignatte, il salasso , i ca- 
taplasmi, il bagno generale fresehetto , e gli altri amido* 
gistici saranno richiesti dai gonfiore forte , e dalia tniw* 
merevoli puntare. 

APONBVROSl. ( Ascessi sotto le ). Segni. Proeedonói 
sintomi generali e locali delle infiammazioni , e degli a* 
scessi { V. q. V. ) ; indi sotto le' aponevroai della coscia 
della gamba dei braccio delle tempia, e di altri Inoghi 
si osserva un rigonfiamento- cbe non corrisptmde alla rae- 
• colta sottostante , nè , com’ è ano costume, *si avanza ver- 
so la cute ; la tensione è somma, i dolori acerbi, la mar- 
cia ai dilaga fra le carni , e produce molti guasti i quali 
ben presto traggono a mina ii generale. 

Cura. Dopo avere sperimentati indarno gli antiflogistici, 
ai faccia tosto i' apertura , ed ove esistesse io no ponto 
sfavorevole si pratichi dove torna più utile allo scolo mar* 
’ doso , 0 si dilati la prima ( V. Aeceui }. A. 

. APOPLESSIA. Sintomi, 1 PaonnoMi. Abito apoplettico, 
<sp7girli , stordlmcoti , insolita tristezza , o un fa ino r|- 

(i) Le Vitft e i CaialroM non lateiaoo il pqbgigiioflS< 
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dere di tulio, irascibiiìià , terrori paoici ; smemorataggi- 
ne ; faccia rosso-livida ; giugulari gonlìaie; forti vibrazio- 
ni delle carotidi, e soverchio battere delle arterie del ca- 
po ; dolore o peso e gravezza di lesta ; starnuti spessi e 
insoliti; epistassi; sonnolenza; sonno profondo russante, 
che lascia per lungo tempo nello svegliarsi una oppres- 
sione , e confusione di capo ; stridore dei denti i incubo ; 
occhi arrossili , lucidi , lacrimosi ; procideoza o movi- 
menti convulsivi della palpebra superiore; difficoltà di 
aprire gii occhi , allucinazioni ; vista di mosche , di pa- 
gìiuche , di scintille volanti, o di nebbia; omissione di 
uno 0 più righi leggendo , o confusione di essi; mancan- 
za di direzione nello scrivere ; amaurusi; susurro, o rim- 
bumbio negli orecchi, o qualche grado insolito di sordi- 
tà ; indebolimento parziale dell* odoralo e del gusto; con- 
trazioni passaggiere dei muscoli facciali ; fitte al collo , 
all'occipite, o alle membra; stanchezza insolita; inde- 
bolimento sensibile , e formicolio di un membro , o di 
un lato del corpo ; crampi allesure; sussulto di lendioi; 
facilità d’ incespicare ; trascinamento del piede nel cam- 
minare ; deviazione di uno degli angoli della bocca ; dif- 
ficoltà 0 inlerrnzione di parlare; balbuzie; mancanza o 
perdita dell’ appetito , nausea , vomito , diarrea stitichez- 
za ; ritenzione di orina ; alternative di caldo e freddo ; 
sincopi ; senso di formicolio che dal capo si spande alle 
membra. 

2. Costitutivi. I prodromi sin qui cennatì sovente man- 
cano , perchè l’apoplessia ha costume d’incogliere istan- 
taneamente. Stramazzano gl’ individui, e a seconda della 
violenza del male resian privi di moto e di sensi , o an- 
che di vita , 0 conoscono appena gli oggetti ; barbiigliaa 
confuse parole ; han rossa o livida e tumida , o pallida e 
smorta la faccia ; socchiusi , o aperti , e rossi gli occhi; 
dilatate le pupille ed insensibili alla luce; spasmo cinico; 
riso sardonico ; convulsioni o paralisi ; disfagia ; rutti ; 
vomiti ; respiro lento , affannoso , stertoroso; polso tardo, 
pieno , duro , o debole ed irregolare ; ventre gonfiato; co- 
stipazione ; difficoltà di emetter le urine ; o evacuazioni 
imuloutarie; pelle arida; sudor freddo; giacitnra supina, 
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o $QÌ iato, paralitieo ;■ emorragia- nasale^ emorroidaria \ 
terina ee. ec. ■ 

Questi sinUHniiy secondo- la veemenza» dell* apoplessia*,, 
si- roosiran più« o meno gravit L* Insulto apoplettico latori 
l»aP8a , e- poi ritorna» pery pili» v-olte-depoi tempo Ulimilattr^ 
e- vano. fino, a- che non.spegne la sua viuima. ' ' 

Cara, Si colloaiii l’inFermo infunai starna, veutilata, e fre-^ 
schetia , qoash seduto^ sud lette , col’ eapo< ondo , il< corpo, 
slacciato da ogni ligame di vesti, Si-apvilio. prnntamente- 
le vene della, roano, deb braccio, deli piede del collo. 
Si: appifebino le sanguisughe dietno. le orecchie, .^le tem*. 
pi», all’ano,. aUe grandij labbra., ee, 

Suadoperino k clistierii irritanliii con- gràlappa-, senna 
sale inglese-, o> simili,, i^ piediluiuì, caldi oon sal;compne, 
senape, aceto.,. acido tdroclorico., cenere-,, le applicazioni» 
fredde sul) capo ( dopo- b evacoazionii sanguigne ) con os^. 
sicralo.. 0 gbiaecbio. pesto, e contenuto in vescica ,. i> se- 
napismi , e i vescitantti ai piedi,, alle braccia , alle gam- 
be;, se b ingbiottimeDiOi esiste non si trasaudino le be-- 
rande nitrate-, o ereinorizzaie , le deprimenti. Non siipen- 
si ai vàuo ; pencbè r apoplessie ordinariamente non col- 
pisce i- magri*,, ma, si, bene ti nutriti, che possun, resistere- 
alia dieta. 

In qualunque apiopessiai secondaria, non si trascurino i<: 
nimedii; ceonati mentre che sì adopera il, metodo diretto, 
contro ili morbo primitivo.. NeU’A« delie- partorienti! giova 
agevolare il* parto.. 

La recidiva tanto* facile ad. avvenire-,, si) previene- allor»-. 
ttnando i liquori spiritosi , i cibi uutrilivi e le cause- 
ebe produssero l'apoplessia., e adoperando, i salassi • le- 
migoatte , i, derivativi e gli* altri; rimedi! al primo appa-^ 
nre dei prodromi. 

Per 1;' A., sierosa, v. kiroceCab acuto.; per quella dei- 
meonati v. q. «. 

APOPLETICA- ( Febbre periodica perniciosa ). Dia-. 
Qno$i* Neip avvicinarsi del. parossismo gli ammalati han- 
no gravezza di capo , susorro agli orecchi ,. tendenza al 
sonno., ed altri fenomeni ( v. Apople$sia ); venuta la 
.fiebbre cadono nella. aoaaoleQxa,.baU)eUapo,parole inco».^ 
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§refiiHhiH ;;seossi'Si desiano-; '.domandtlii rispondono; mai 
tusio diinenlicono ciò che han chiesto, o detto,.o- mettono • 
a slMcein le parole)', confondono le espressioni-,. mormo> 
reno, ricadono nell sopece, ili quale- si rende gra^àlameo- 
te più profbiido , di tali che gli inférmi si giaoeiono supi- 
ni , iiiseiisihiii «Ile fòrti scosse-, e rnssanti. Declinando, 
la febbre , sgombrano n>an mano, tali fòoomeni<, e nellài 
intermittenza: la mento- nonJascia dii essere- ottenebrata y 
né il. sonno difficile. 

Bimediù Mei tempo del! potvrftitnoi sian queHii dell'apor. 
plessia ( Vv. q^ v. ) vai! dire il salasso l(M*aio e- generale ». 

I senapismi,.! elisiieri irritanti,. e simili; nella iuterrait- 
tenzai i saHidiirbinina. 

APOPLETiCO<T£l>àNICOi( Tlifo.). V. Sfi^aOso-CoKyxrL- 
SIVA. 

ARPETdTiOi { V-izHdelP). 1; ANonE.HSiAk iiiattnos*. b'ap-i- 
pelilo mancai totalmente,. o À-soarsissimo, i cibi i-più-sapo- 
riiti, e ricercali) non fan gola, sovente-la lingua è con patinai 
biaiicai o giallognola), gl' infermi sono magri . scoloriti >, 
deboli., ed otTfono. ahri skitomi, relaiiri alle malattie pria- 
oipali dai eoi o prodotta. 

Cura. Si' allóiuaniflo le occupazàonbprolungate-deiio spi- 
rilo , la vàia sedenlanea le afflizioni dell' anima , le inr 
■ quietudini le profonde meditazioni;, babuso- della venero' 

M onanismo l'auso delle- bevanda' tiepide rilasciami., o- 
alCooUcbe alloppiate.. Si. prescrivano’ besenciuo., Il aria, 
oaiiipesiie-. la. lìbera scelta> deU cibi,. P assenzio-,, ili legno- 
q.U8ssio-, lai salvia., ib camedrio ,. i- ferrugioosii, i bagni-, 
marini ,. le- piccole dosi d! ipecacuana, con noce moscada-, 
e tatti quegli aliri< riinedii che sono, richièsti dai. morbo 
abe produce- 1! auoressia , come sarebbero le febbni , le af-- 
feziooii acute , e- croniche , Il imbarazzo- gastrico o iutesti-- 
naie , la. veisninazione . e- sinilK. 

11. PobivAoiA, o Voracità*. Diagnoiù L’appetito è smo*^ 
datamente- accresciuto , ogni, sortai di cibo è desideralo, e 
se ne ingbioUono grandi, quantità dal che derivano soven- 
te debolezze , e svenimenti. ( bulimia ) q- talora vomito. 
[fame canina) o rapida evacuazione dagl’ intestini {fame 
lofino) ), Gì’ ittfertni. masUcan. poco , e presto, degiotisco^- 
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00 t mangian sempre eòo grande aosieti , hanno nn tan* 
fo particolare , rutti nidorosi e rigurgiti , evacuazioDi 
ventrali reiìdissime , borborigmi « sete contieaa , sonno- 
lenza t acidità , irritazioni gasirkbe, oppressione di forze» 
ed altri sintomi relativi elle malattie primitive. 

. Cura, lo generale bisogna rivolgersi ai morbi che ne 
sono la causa ; ma ove non esistono controindicazioni ai 
prescrivano l’oppio, le bevande alloppiate , il vino gene- 
roso , l’ozio, le pozioni tiepide h1 asciami , qualche nan* 
aeante. 

, 111. Pica, o Malacia. É appetito pervertito; e gl’infer- 
mi non la quantità, ma desiderano ie qualità pib strane 
di sostanze alimentari e non alimentari, come carni ero- 
de , 0 putrefatte , o di animali che non si usano per ci- 
bi , calce , carboni , terra , ed altri oggetti disgnstevoli. 

Cura. Si badi a togliere ie malattie principali che la 
cagionano, le quali ordinariamente sono nervose: spesso è 
r effetto della gravidanza. In generale sono utili i vomi- 
tivi perchè scuotono lo stomaco , i bagni , i purgativi , i 
nervini , il cambiamento di aria , e simili. 

ARACNOiTIUb. ( Infiammazione dell' Atacooide ). Y. 

BlEMNCtTEi 

AHCa. (Avvelenamento) Diagnosi. Questi molluschi ri- 
tornano velenosi nei tempi estivi ; han sapore acre au- 
stero ; arrecano cardialgie, nausee, vomiti , diarrea ; co- 
liche , vertigini , affuscamento della vista , susurro alle 
orecchie , convulsioni , tetano , trismo , raffreddamento 
delie membra , polsi esiti, evanescenii, calori, fenomeni 
d' infiammazione e cangrena gastro-enterica , e morte. 

Cura. Si pruCuii o favorisca il voinilo ; passati nelle 
intestina se ne acceleri l’uscita col purgativi ed i clislie- 
ri oliosi ; si adoperino ie bevande emulsive , arabicate , 
rilascianti , gli sciroppi , i calmanti , il bagno , o simi- 
li • ai quali si aggiungeranno altri mezzi ove sia soprag- 
giunia la gastro-emer.te ( v. q.v. ) 

• ' AEgENTOi * ( AVvetenaibeiito ). Atnlomi Brugiore alla 

Mitrato 0 azotato di A. o pietra infernale. 
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bocca ; nausea ; conati al vomito ; dolori epigastrici; polsi 
irregolari frequenti ristretti ansietà , tinta nero-.verdastra 
della cute; macchie violette e scure nelle labbra , nelle 
pareli della bocca , e nella lìngua ; inbammaiione dello 
stomaco con tutti i suoi fenomeni. 

Cura, Si somministri tosto il sai comune , o ridrocio» 
rato di magnesia odi potassa disciolto nell’acqua, conti* 
nuandoio in ogni due o tre ore , indi sì curi la gaslri* 
le ( V. q. V. ). 

ARIA* ( Asfissia per mancanjia , o per rarefazione di) 
Sintomi- Respirazione difficile , e man mano corta ed af* 
fannosa ; polso frequente , e celere ; sudore smodato e 
contìnuo ; sete ine«iinguìl>ile , nausee , vomiti ; emorra- 
gie dalla bocca, dalle narici , dagli occhi , dalle orecchie, 
dai polmoni; rigoiifiamenlo delle Vene superficiali del cor- 
po ; confusione , e smarrimento mentale ; perdita della 
voce ; capogirli ; amaurosi ; sordità ; difficoltà d’ inghiot- 
tire ; senso di soflfocaziooe ; febbre veeinenie , languore ; 
delirio ; sopore ; morte apparente dalla quale si passa 
alla reale. 

Cura. Si porli l’ informo nell’ aria libera ventilata e 
pura , e si corichi in un letto eo| capo e petto un pò ri- 
alzati ; indi si pratichino le aspersioni dì acqua ed ace- 
to su tutto il corpo , e segnatamente sulla faccia q 
8ul petto , i clislieri di acqua fredda ed eceio , lo sirofi- 
qazioiij alia palma deile mani ed alla pianta dei piedi, 
i fomenti d| ossicrato freddo alle parti genitali , la respi- 
razione artificiale, {'introduzione dell'acqua fredda con 
aceiQ nello stomaco , o di qualche blaudo cordiale. ( v. 

ARME DA FUOCO (Ferite d'). Segni. Conlusioni varia- 
bili dal piu lieve al piu alto grado; pel|e allividita; car- 
ili pestate , ossa stritolate o infrante ; commozioni cere- 
brali , toraciche , o ventrali gravissime nelle quali i vi- 
speri interni sono rotti, lacerati, e contusi , ferite di va- 
ria profondità di strano corso e di forme diverse pe- 
netranti ne’ cavi con o senza lesioni dei visceri rinchiusi- 
vi aventi una sola o duo apertura, che rappresentano la 
entrala e 1’ uscita della palla , la prima reyfulare roton" 
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da >‘Con erii allividiti eónl^isl ^ avvallati , la s^ccond^ 
irregolare , più larga , -tneiio contusa e livida ’con orli 
'Sporgenti ài di fuori-: parli, <o membra strappate per in* 
tiero^: corpi ’esiranii (.pezzi >di abiti .bottoni de palleiio 
stoppaccio , e simili )<contenùli -nella <ferita , dei -quali 
l'apertura di «uscita non-indica assoluta assenza, sii ricana- 
Sfono essicoldko -o*con k) speci Ho , -, procedendo coi 
debiti 'riguardi -sovrattuilu se spingendo, potessero vre 
più addentrarsi-: da 'interna faccia -di tali >ferìte-èilivióa 
-annerita , ed i tessuti 'laceri e disorganizzati: da- cniorra- 
rgia pcr'OrdinaHo scarsa o <nulla ^eziandio >se sono tinte* 
iressaii grossi 'vasi , -ma Ualora strniperata'e minacciosa. 
'Si sviluppano in seguito -grave -iafìnmmazionc -tbe volge 
a gaiigrcna e suppurazione,. febbre di -varia forma* con o 
•senza* complicazioni .gasii'iohe o mcrvose, il dolore non “è 
'forte, e . piuttosto **ev vi senso di torpore-, >la etite livida 
'piombina-, giallognola, e.fredda, M' polsi. piccoli -irrego- 
>lari ed iniermilteiiii , difficoltà di respiro, brivi-di , vomiti 
singhiozzi , convulsioni -sveninieiiti ,'lerano,< morte. 

Cura. Ricercbinsi >a .prima ^giunta i- corpi esiraneiccofi 
'Ogni cautela ,i-e si "estraggano. La forma , i il ''Volume , .il 
numero, la-qualità, 'il >slio di •essi son causa, cbe ora --ài 
‘Cavino per 1’ apertura -di entrala., -ora iper qoèlla di usci- 
ta ,' ora.per' una cotìtro-apcriura , od oro si.prai*tchlno delle 
>inctsioni e -sbr^liamenti. tLe dita del Chirurgo , le pin- 
'zetle da • dissezione , o-adi'-anelli . i! mezzo cucchiaio, te 
'varie specie dj.cavapàlle possono servire alle*divcrse cir- 
costanze. Il tempo‘opportunoiper‘la-eslraziane sono'i pri- 
'inordii dellalferiiH,tiii>cui non -ancora è -svliuppata la in- 
‘iìainmazioi e-, se questa ‘-esiste si aspetti. , *che -il 'metodo 
■ ammolliciife e sottratti vo, - e i la suppurazione > I* abbiano 
- alluiilana'-a o menomata. Ove <il proietti le -siasi = i-iiniccliia- 
ilo in i|iillclie osso.sitrendatmobi-le-collaspatóla , e non 
< riuscenaovisi ,si»ricorra ai‘cava-palle.-A’eI*casoiin cui le 
soyertb.e .maimvre possano fare .addentrare Ha .palla o 
‘spingtrla in qualche cavità , sinusi «la corona del irapa- 
‘no,- conila quale si'trae vialla -palla col cercliro osseo 
‘che iaiHéi.ige. «Oveiiioorpi estranei -sian iformaii dalle 
'scheggevidi osso-, '•si esireggono'con tgli ^6lcssi - mozzi se 
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•Jnoblli j con'le recisiorii se lUtlwra àiraccati con rtuàlche 
lacima , si spezzino se molto resistenil , si ^bharulnnino 
alla supiMirazioire se le nvanovre‘della estrazione apporian 
'udlon gravi , evi ‘irriiamento. 

—Si rieuopra’la ferita con calaptesmi ammollicriii, o con 
stile, o. pezze di tela spéliMaie di èlio o di cerato , diesi 
‘manterranno in silo con le ‘fasce. Molto profilio>noi ira- 
emmo dalie bag»iatttre di imsca 'inélla ‘terribile occorrenza 
del 15 Maggto i84«,'in eni ‘curammo móltissime ‘ferite 
d arme da ftioco*: ^^li ammalati ne ricévevano un ristoro 
indescrivibile, e Me agognavano coniiimBmeiiic. >Le fredde 
■applicaziom ,però debbeno'csser supplite dai - taUpl-asmi 
quando siasi manifestata Ma “SuppOrazione. 

L’emorragia siMasci alquanto *se discrepa, e se ab- 
‘boiidevole si soffermi con la compressione , Me acqoe -sPa- 
gnanti , la ligalura { v.iEmor ragia). 

Lo slrdz/amonto, causa di dolori 'e di altri gravi 
■fenomeni , -si prevenga col metodo antiflogistico , e se oe- 
*Ì**lL*^ CMi ‘le Mncisionl, Me'^uali >a strozziiinenio compitilo, 
debbono esser prauVate con ‘maggiore .prestezza , e lar- 
'gnezza , I preferendo di farle nelle aperture di uscita , od 
in quei^-siliMii'Cui non si 'corrono pericoli-, eMo-scoio 
della marcia .possa "essere rplìi 'facili; Me scarse o corte 
'incisioni talora arrecati maggiori danni , si facciano pro- 
• porzionate allo ■sirozztamcntt) , |>iegar>do più perJ’ibbon- 
danza ebe per» la 'scarsezza : ‘si badi ai .nervi, ai vasi, 
■ai tendini , ai'muscelt'; e’crtrgola dM'nrle a deiyita distan- 
za e parallelamente addossi. Il -gavnmautte •bottonato sulM* 
•guida del dito o dh’nnn tenta scanalata*è'd’ adoperarsi. 

Falle ie incisioni -, si ‘lasci colare .il -sangue abbonde- 
rà mente , si • facciano -del le tpressioni-, > iirfìne 'S*> introduca 
‘nella, ferita 'un nastrino- di itela «unto “di elio, e sovrappo- 
' SIIVI i cataplasmi- si. ‘farùMa'convenevole fasciatura. 

■— .Quando'il pruieUile.‘ab4>ia»appo«aio Irevi- oonPtfsigii 
SI usino i rimedii opportuni ('v.'Cimfwsione ). 

Ove la contusione -'sia rgraVisswia-, «-di - tal ‘ bbe ivàbbia 

comininuiivamente ÌBfranle'lc“os3a ,'TOaciHllatelle‘oariii., 
rusa msensibile o torpida la ^ parici ; •ovvero^siff'Slata•«^»p. 
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pala ona parte di ira -membro > c i plessi nervosi e4 I ’ 
vasi siano foriemenie bistrattati , le ossa denudate e le 
parli che le vestivano -lacerate, contuse, guaste le arti- 
colazioni , bisogna , senza frapporre indugi , venire al- 
r antpotazione Talora questa operazione dev' esser fatta 
nel corso della ferita quando la vasta suppnrazione , la 
grave .cangrena , o il tetano violento minacciano la vita : 
sul , proposito di quest’ultimo si ricordi di far 4' amputa^ • 
zione quando incominciano le contrazioni nella parte , e 
non si possa riuscire a togliere le irritazioni locali ; ini- 
perciocchè ove il telano siasi reso aoiversale» e il midol- 
lo spinale mostrisi gravemente affetto , è inutile am- 
putare. ' ' 

Il regime inferno sia aniiQogistieo , ma proporzionalo 
alle cireostanze ; la dieta severa, e tatto il regolamento 
igienico , non dissimile. 

ARNICA MONTANA. ( Avvelenamento ). Sintomi. Ca- 
lore acre mordicante alle fauci ; ansietà; gastralgie fieris- 
sime; nansee; colicbe; UmpanKe; diarrea; vertigini; do- 
lor di capo ; formicolio agli arti; prnrito alla pelle; mem- > 
bfS irrigidite , o scosse da convulsioni; dispnea ; sudore; 
orine abbondanti; polsi in principio frequeuUssiini, tesi, 
indi depressi , esili , coma , delirio , morte. 

. Curo, A beila prima si promuova , o favorisca i\ vo»- 
mito ; in prosieguo si ripari alla imponenza dei sintomi,^ 
il salasso tarperà la circolazione impetnosa ; le sangaisa- 
gbe ai processi masioidei ovvieranno al coma , alla cefa- 
lalgia, al delirio ; il bagno tiepido di acqua doli» raltem* 
prerà gli spasmi , ie convulsioni , gl’ irritamenti ; i pnr- 
gatifi , p i disiieri oliosi affretteranno la uscita della so- 
stanza ove sia passata negl’ intestini ; le bevande mncilla- 
ginose , aBiiflogistiche cureranno laQogosi gastro-enterica 
f «. Gattrp. enterite ). ' ‘ / 

^‘V^^ENICALI, ( Avvelenamento pei preparali )• * Sin' 

* l." Acido arsanioso/arsenleo bianco, 0 Dentossido Maneo 

di A. 2.** Acedi Arsenico; Calce di A. 3. Arsenito Acido di' 
potassa , sai nitro arsenicale dì Macquer ; 4. arsenito di 
poda : 5. arsenito di ammouiaca ; 6. solfuro giallo ; orpi- 
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tomi. Sapore acre stitlieoi metallico, allegamcDto dei dea* 
ti, àlito puzzolente; sete intensa, salivazione, labbra, 
lingua , faringe, esofago inGaminati , e convulsi, singhioz» 
zo, nausee, vomiti di materiali neri e sanguinotenli, escre^ 
lioni ventrali fetide e scure , ambasce , ardore nei pre- 
cordìi , deliqui! , palpitazione , polsi piccoli contratti ir- 
regolari lenti, calore, o frccTdo intensi , che talora si av- 
vicendano ; pelle sparsa di macchie livide, o di eruzione 
miliariforme; sudori freddi ; abbattimento di forze; urine 
rosse sanguigne, scarse; priapisniu; iisonomia alterata; oc- 
cbìaje livide; perdita del senso segnatamente alle mani ed' 
ai piedi ; caduta dei capelli e deli’ epidermide ; delirio ; 
convulsioni ; morte. 

Cura. Si promuova il vomito con l'acqua tiepida, col 
titillamento dell’ ugola , con l’ipecacuana ; si amministri» 
no i neutralizzanti che sono i. il tritossidu di ferro idra- 
to reeenteincnte ottenuto, il quale, segnatamente per gli 
acidi arsenico ed arseniuso , riesce utile, amministrando- 
ne due 0 tre dramme in ogni tre o quattro minuti: 2. la 
magnesia debolmente calcinata sciolta nell’acqua , pro- 
posta non ha guari da Bussy , la quale secondo lui, è di 
mirabile riuscita segnatamente per 1’ acido arscnioso cou 
cui forma un composto insolubile anche nell’acqua bollen- 
te : 3. il liscivio ottenuto versando l’acqua bollente sulle 
ceneri ordinarie , mcsebiato al latte o al decotto d' orzo ; 
4. l’acqua di calce: 5. l’infusione di parti eguali di chi- 
na e di noce di galla , unita a due terzi di acqua gom- 
mosa : 6. l’acqua sulfurea; di questi neutralizzanti si deb- 
bon fare anche i clisiieri, ove esistan segni del passaggio 
del veleno nelle intestina. Svoltasi la gastrite si adoperi il 
mètodo opportuno { v. q. v. ). 

ARTEBIE (Malattie delle )1. OssiFiciiZiosrB- Segni. Si 
osserva nella età inoltrata , si sviluppa come tante mac- 
chie nella tunica interna e mediana delie arterie, e ne iu> 
vade dei lunghi tratti ; l’ aorta segnatamenie ne è il ber- 

nienio : 7. solfuro rosso ; Risagallo ; 8. ossido nero , o 
protossido; Polvere per le mosche; 9. Pasta arsenicala 
Housselot , 0 di Frale Cosimo. 
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segno ; offrono le arteKe essiffeate una viBraziene dcrrff r. 
c forte, ed arretana sintoni varii a seconda del tratto 
«nnnalal». 

Cura. Ordinariamente è ineorabile ; i rinfrescanti ^ e a 
calmanti possono adoperarsi. 

II. OnumBAntONE. Diagnori.he arterie d^endenti dal 
trance principale scemano dapprima le loro pnlsazioni r 
e poi le perdono totalmente ; il membro si fa pesante , 
pallido, livide, freddo, e talora si eangrena ; passato 
^oalclie tempo rioasee la eireolazioiie nella parte r a tale 
éiotomi man mane spaviseeno. 

Cura. L’obliteraziene è incnrabile ^ sole si adopreran<«. 
DO i panni o i mattoni e 1* acqua caldi sai membro , affia 
di favorire il dilatamento deitasi, e mantenervi il calore. 

Ul. Ulckbazioiìi. Dia$M3i. Sono prodotte oriioariaHieD'' 
te te pastoie, oossificazieni parziali, oda viiii eostitnziona' 
li ec. e finiscane con 1» rottnra delle tonache , e quindi 
con la emorragia. Sintomi precisi non esistono, ma pos^ 
nono farle sospettare le precedenti melalUe f e i fenenienl 
flogistici ( v. Jrtcrite ). 

Rimedii. Gli antisifililìei , antireamatiei , e simiN seeoo- 
do il Visio radicale esistente ; pel resto la rottnra- riesc# 
mortele nelle arterie interne , ed anche nelle esterne, 
•ve i soccorsi non sian pronti ( v. Emorragie )• 

1?. Per le altre malattie delle. arterie t. AACttrisma , 
Emorragie, Aorta, Aorlile, Arlerite ec. 

' ARTERITE. ( InfiaminaiioBe delle arterie ). Sintomi. 
Dolore nel traHo arterioso infiammato, che si aoroenta eoD 
la pressione f rigonfiamente , e tensiene somma ;■ febbre 
tiuleMa , precednta da freddo; vibrazioni forti nel sislC' 
ma arterioso ; pulsi vibranti , frequenti ; sete , calore in- 
se^'povtabili ; ed altri sintomi relativi all’organo in cui le 
arterie si diramano. Nello stato eronico si osservano i me- 
desimi fenomeni mitigati, e si accrescono dopo il moto. 
Il pasto , filo bevande akooliebe. 

Rimedii, 1 più attivi aniiQogistici , V evacnazioni san- 
gnigne , i bagni frescheiti , T infuso di digitale , l’ acqua 
di lauroceraso ,.l’ acido -prussico , dieta severa, e simili, 
KeJia cronica, lo digitale». il gkis^uiamo» l’acoailo» Ul 
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cfanaro di potassio , e i rimedii diretti contro i vizii ra- 
dicali. 

ARTICOLAZIONI ( Malattie delle ) 1. Corpi estranei. 
Diagnosi. Possono venir da fuori , come palle , punte di. 
spada ec. , o ingenerarsi nell’ ariicolazione , e sono di 
natura cartilaginea. Si svolgono dolori più omen vivi nella 
giuntura, massime nei suoi moTÌmenti; spesso si avvertono 
col tatto ; 1’ articolazione talora ne rimane gonCata; altra 
volte non arrecano nessun sintomo. 

Cura. Ove stiano jn un canto dell' articolazione in cui 
non arrecan molestie , non si pensi a nessun rimedio , 
nel caso contrario bisogna spingerveli , e mantenerveli 
con adattata fasciatura. L’estrazione col taglio non è senza 
gravi danni, ed ove si voglia o debba eseguire si facciala 
incisione sotto-cutanea: fermato il corpo s'introduca il gam- 
matitie fìno al corpo estraneo : incisa la capsula si fa 
uscire la cartilagine , e si mantiene sotto ai comuni te- 
gumenti donde si estrarrà dopo ebe sarà saldata 1' aper- 
tura della capsula cennata. 

II. Trayasambnti sanguigni. Diagnosi. Preceduta una 
contusione , una frattura e simili , avvertono gli amma- 
lati un dolore fortissimo , l’ articolazione è gonlìa e tesa, 
maggiormente dove i legamenti sono più esteusibili ; il 
tatto vi rileva un ondeggiamento. 

Rimedii. Applicazioni fredde , ghiaccio , neve , acqua 
con aceto « e nitro , o sale ammoniaco ; cataplasmi am- 
mollitivi con aceto ; e unzioni calmanti. 

III. Suppurazione. Diagnosi. Dopo le infiammazioni ar- 
ticolari , appariscono i sintomi generali e locali della sup- 
purazione ( V. q. V. ed Ascessi flemmonosi) l'articolazio- 
ne si gonfia inan mano , e presenta fluttuazione. 

Cura. Si adoperino gli ammollienti , c i vescicatori , i 
quali talora fanno sparire le piccole suppurazioni ; quan- 
do la marcia con la sua dimora può arrecare gravi con- 
seguenze si faccia l'apertura , adoperando tutte le possi- 
bili cautele, onde l’aria non penetri nei cavo articolare. 

IV. Ferite da Pumta. Diagnosi. Si rileva per la co- 
noscenza anticipata dello strumento feritore , e per la 
osservazione dei fenomeni locali che riguardano la dire- 
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zionei e la profondità della ferita, la relazione del punto 
della offesa con quello della giuntura, e la uscita dell'u- 
more sinoviale , indizio sicuro della penetrazione della 
ferita nel cavo articolare ; però si rifletta che talora pel 
tostano gonfiar delle patti o pel mutato rapporto dell’ a- 
pertnra esterna con l’ interna , o per la strettezza della 
ferita , o per la soverchia densità della sinovia può man- 
care questo indizio. Si eviti lo specillo per accertarsi di 
questa circostanza. Non mancano infine addolentimcnto e 
gonfiore della giuntura , difficoltà di giuncarla , scolo di 
sangue , febbre ed altri fenomeni generali. 

Cura. Si chiuda subito la ferita con un pezzetto di 
empiastro adesivo; si pratichino le bagnature rinfrescanti 
Sull’ articolazione , con la posca , I' acqua saturnina , il 
fomento di Scinuckher ; si tenga il membro in riposo; 
si applichino le mignatte se la infiammazione locale C 
forte ; si usi il metodo antiflogistico. 

V. Ferite da taglio. Segni. La vista ed il tatto sco- 
prono il cavo ariicolare , dal quale scaturisce l'umor si- 
noviale, massime facendo agire 1’ articolazione , o pre- 
mendola. Esistono anche il dolore, la emorragia, ed i 
successiM fenomeni flogistici locali e generali , propor- 
tionati alle circostanze. 

Metodo Curativo. Si faccian combaciare le parli divise, 
e si mantengan combaciate con la opportuna situazione 
del membro , le liste adesive , le fasce , le stecche , e 
simili , per impedire i movimenti vulontarii. Il metodo 
antiflogistico locale e generale dev’essere adoperalo, se ne- 
cessario ; parimenti quello per le complieazioui. 

VI. Ferite d'arme da fuoco. Segni, gi riconoscono 
facilmente pel corso fatto dal proiettile , per lo stato del- 
1’ articolazione per lo scorrimento della sinovia , pel do- 
lore grave , e per 1’ ingorgo forte. ( v. Arme da fuoco ). 

Trattamento. Consiste nella estrazione dei corpi estranei 
esistendo, negli sbrigliamenti per riparare al gonfiore flo- 
gistico , nell’ applicazione dei cataplasmi , o delle pezze 
spalmante di cerato per tenere il cavo articolare al co- 
perto dell’ aria , nelle bagnature fredde , nell’ adoperare il 
metodo aiUiflogislico iaicrno, e nel riposo del mcmbroi e 
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nelle opportune fasciature. L’ampDtazione non sìa trascu- 
rata ove il maltrattamento articolare sia profondo. Stabi- 
lendosi la suppurazione si governi opportunamente ( V. 
ferite in suppur. ) e sovrattntto si pratichino le iniezioni 
di decotto d’ orzo con mele rosato. Suol rimanere un en- 
fiamento edematoso dell’ arto , il quale si vince con le 
fasciature espulsive. Per l’anchilosi si vegga q. v. 

VII. Per le altre malattie v. Anchilosi. Coalgia, Gotta, 
Anchilosi, Artrocace , Artrite , Articolari , ec. 

ARTICOLARI ( Distrazione dei tessuti). Segni. Dolore 
più 0 men vivo, che incrudisce col movimento della par- 
te ; rigonfiamento dell’ articolazione ; ecchimosi limitata 
0 diffusa ; mutata direzione delle membra. 

Cura. L’ ingorgo si prevenga con I’ acqua fredda appli- 
cata per 10 ore ; passato qualche tempo dall’ accidente si 
usino in sua vece le bagnature risolventi. 2, Sviluppata 
la infiammazione si adoperino gii antifiogistici locali e 
generali. 3. Il rilasciamento de’ tessuti sarà curato coi 
cataplasmi corroboranti e risolventi ; e la rigidezza con 
gli ammollitivi. Il membro si inetta io moderato movi- 
mento dopo molto tempo. 

ARTRITICA (Febbre periodica perniciosa). Diagnosi. Ai 
fenomeni più o meno intensi delle febbri intermittenti 
(v. q. V.) si uniscono dei dolori gravativi, lancinanti, 
contusivi nelle articolazioni, che rendono i movimenti pe- 
nosi , diflìcili. Col declinare dell’accesso man mano si 
alleviano , e sgombrano , ma nella intermittenza non la- 
sciano totalmente libere le giunture. 

liimedii. Nel tempo dell'accesso i bagni tiepidi , le un- 
zioni di olio di mandorle dolci, i calmanti freddi ; e do- 
po i chinacei. 

ARTROCACE. V. Tumori buncdi. 

ASCARIDI (Specie di vermi )• f>io(7nosi. Questi vcrmic- 
ciuoli annidano coimineineote neli'iniestino retto, ma mol- 
tìpUcandosi invadono eziandio il colon fino al cieco , e 
talora la vagina, la vulva, 1’ uretra. Arrecano prurito mo- 
lesto insoffribile all’ano , che si accresce col calore del 
letto e nelle ore seroline e notturne ; provocano gli emor- 
roidi , e producono erezioni c polluzioni nell’ uomo , e 
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Delle donne la ninfomania, {-fiori bianchi. Per ordinallo 
evacnonsi agglomerati , e si osservano piccolissimi , fili- 
formi , elastici, con testolina ottusa avente due o tre ta> 
bereoletti trasparenti , e con coda esilissima. 

Rimedii. I clisiieri di acqua salsa , solforosa , eanfo> 
rata , di decozione di tabacco : la santonina , V olio di 
ricino • e segnatamente l’ aloe ; 1' unguento mercuriale o 
canforato. Annidati nella vagina o neiruretra, si facciano 
le iniezioni medesime. 

ASCELLA f Ascessi dell' ). Diagnorì. I tuperfieiali co> 
ininciano come no furnncolo , poco molesto in principio « 
indi s’ingrandisce e diventa flemmone piii o meno este- 
so. i movimenti del braccio sono un pò impediti , vi è 
dolore , febbre e simili- I profondi apportano sintomi piò 
gravi , e spesso non esistono senza altre gravi malattie 
di cui sono conseguenza. 

Cura. Bisogna radere i peli ascellari ; applicare le san- 
guisughe nello stato flemmonoso ei cataplasmi, ed indi, 
fermata la marcia , subito aprirli. ( v. Aeeeui (Umr 
tnonosi ]. 

ASCELt ARE ( Aneurisma dell’ ). Diagnoti. Il cavo del- 
r ascella è ingombrato da un tumore piò o meno diffuso, 
che ha tutti i caratteri dell’aneurisma ( v. q. v. ) ; il brac- 
cio non si può adattare sul torace ; la clavicola man man* 
no ne é innalzata , e le costole corrose ; di tal che si ad- 
dentra nel cavo del petto e rende penosa la respirazione; 
il braccio è sede di spasmi , e dolori , o manchevole di 
moto e senso piò o men compiutamente , e intumidito 
per edema. ^ • 

Cura. Popo evere indarno sperimentati i mezzi locali 
e generali si passi all’operazione ( v- Aneunsma, e Anau- 
risme ). 

ASCESSI. ( Raecolta di marcia ). 1. Ascesso vLVinio- 
Moso. Primo periodo , o iucrrmemto, Sintomi. Minora- 
mento della gagliardia deila febbre , la quale , entra con 
brividi , va via eoo sudori mattutini ; polso molle oudeg- 
gianie ; orine meno accese con sedimento biancastro ab- 
boudaoie ; punture passaggiere , ricarreuti , e senso di 
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peso e di freddo nel fleimnoDe ; tensione e palsazione lo- 
cale scemate. 

Cura. Essendo smodati i fenomeni flogistici si asino le 
mignatte) il salasso, le bevande ni Irate ) le emulsioni, 
i cataplasmi ammollienti di malva di lattuga con pane 
e latte , con qualche foglia di solano o di giusquiamo, 
se vi sono dolori intensi. 

SEConfjx) FBBioDO , o ^cjssso. Diagnosi. Il tumore si 
rende conico , puntuto , culmiuanle nel centro , don- 
de si dissipa il rossore, e vi apparisce una tinta bian- 
castra , o giallognola ; ponendo le poJpastrelIa dell’ in- 
dice e del medio di ambo le mani in punti opposti del- 
r ascesso , e premrndoli alternativainenle con moderalez- 
za , si avverte la fluttuazione , la quale per altro è se- 
guo infido nelle persone pingue , negli ascessi sotto le 
aponevrosi . o profondi ; scemano i sintomi generali, sal- 
vo il caso in cui T ascesso sia ampio, o stia sotto mem- 
brane resistenti, o vicino ad organi sensibilissimi e nobili. 

Man mano la pelle si assottiglia nel centro e si esnl- 
ccra in più punti , nei quali si stabiliscono dei fori più 
o meno ampii donde scaturisce la marcia. 

Cura. S’insista sull’ uso dei cataplasmi ammollativi , i 
quali per altro sono infruttuosi negli ascessi profondi e 
imporlnni nella palma delle mani , e nella pianta dei pie- 
di per l’ ingrossamento della cuticola. Ove il grado della 
flogosi sia manchevole o scarso si applichino i cataplasmi 
leggiermente stimolanti, falli con gomm’ ammoniaca, zaf- 
ferano y sapone , lievito , senapa pulverata , euforbie , le 
cipolle, r aglio collo , cc. e iiiflne i vescicanti. Rialzala 
la flogosi locale si ritorni ai cataplasmi ammollitivi. 1 ri- 
medii interni saranno diretti a seconda delle locali circo- 
stanze. 

In caso che l’ascesso per la profondità eludesse i mezzi 
locali converrebbe promuovere l’ assorbimento della mar- 
cia per mezzo dei purgativi e degli oriniferi , prudente- 
mente somministrali , massime se fessevi il timore che 
scoppiando potesse danneggiare organi importanti. 

Pel rimanente si ricorra all’ apertura , la quale può la- 

sciarsi alla natura allorché T ascesso è superficiale , pia* 
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colo , di rapido nascimento , ed occnpa parti nelle quali 
la cicatrice risultante dal taKlio potrebbe arrecare defor- 
rnità. All’ opposto devesi aprire ariificialmcnie e tosto se 
i dolori e gli altri fenomeni sono gratissimi , se 1’ aper.« 
tura spontanea è lontana , ovvero può risultarne un pro- 
cesso esulcerativo difettoso , torpido , e quindi l’ incarna- 
mento difettoso e lordo ; se 1’ ascesso giace sotto le apo- 
ncvrosi ; se una materia estrania, come l’urina o lo ster- 
co sia unita alla marcia; se per la posizione l’ascesso di- 
straendo e bistrattando le parti , disturbi ie funzioni ^ p. e. 
al Iati del collo : se la dimora della marcia può conta- 
minare le parti vicine . come grandi vasi , tendini , os- 
V, sa ec. : se fessevi sospetto che l’A. scoppiasse in qual- 
-«• che cavità articolare o splanchica : se per l’ abbondevole 
cellulare potessero risultarne fistole > p< e. nelle ascelle, 
nelle vicinanze dell’ano. 

^Nel primo dei descritti casi, l’apertura artificiale si 
pnò aggiornare sino alla compiuta inaiuriià , massime se 
trattisi di ascessi flemmonosi glandolar), ne’ quali deonsi 
fondere tutte le durezze , in opposto passerebbesi ad un' 
ulcera callosa di diffìcil guarigione. Welle altre circostan- 
ze bisogna aprirlo anche imntaturamente. Perciò il Chi- 
rurgo situato l’ infermo opportunamente , preso colla si- 
nistra il tumore in guisa da comprimere la marcia dal- 
la base al luogo scelto per l’apertura , e distendere mo- 
deratamente ia pelle , faccia la incisione. Si ricordino le 
parti sottostanti onde non si feriscano , ed essendovcne 
timore si faccia uso del gammautle convesso incidendo 
di strato in strato sulla guida dell’ indice sinistro sino 
al cavo marcioso. 

Quanto al sito , si aprono gli ascessi flemmonosi nella 
loro parte culminante , ove la cute è più assuttigliala ; 
ed i voluminosi e lenii nella parte declive pria che la 
pelle siasi affinata. 

La estensione dei taglio dev’essere ampia negli ascessi 
profondi , ed in quelli che contengono materiali estranei, 
0 che danno a temer fìstole e seni ; moderata ne’ super- 
ficiali e negli altri che per posizione declive àa libero 
e facile lo scolo. 
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Fatta Taperiara 1.® se ne comprimeranno dolcemente 
le pareti } 2.® la marcia devcsi vuotare poco a poco ed 
a più riprese : 3.° non s’ introduca il dito nel cavo del» 
.1’ ascesso f salvo se vi siano corpi estranei da riniraccia» 
re o cavar via. Trai labbri dell’apertura si frammetta 
nastrino sfilalo , o una tasta di Giaccia spalmali di 
ooguento o di olio ; di essi si può fare amineno negli 
ascessi sottocutanei j 1’ uso de’ cataplasmi si continuerà f 
sino a che continua la inGamraazione alla base del to- 
more , ed indi si alternano col cerotto, si Onisca colla 
medicazione a secco. La ripetizione deile medicazioni nel- 
lo stesso giorno è alla prudenza del chirurgo. 

Accadendo de* seni , il che si rileva dall’ aamentata 
quantità della marcia , dalla durezza che si avverte in un 

{ »unto dei contorni dell’ ano e collo specillo , basta talora 
’ adattala posizione che favorisca lo scoio , ed nna mo- 
derala compressione, tal’ altra la iniezione di liquidi più 
0 meno eccilanii , cd infine , s’ inciderà per tutta la lun- 
ghezza se il seno è breve , e se troppo Inngo faravvist 
nna controapcrtura nel fondo , avvertendo di chiodere coll 
stuello l'apertura dell’ascesso alfincbè la marcia intratte- 
nuta renda manifesto il seno , ed indi introdotto il dito, 
0 la tenda si fa il taglio. 

La igiene sarà regolata su i principii dell’ infiammazio- 
ne , e la nettezza dcv’ esser massima. 

II. Ascesso preddo. Segni, Tumore lentamente svilup- 
pato con scarse precedenze infiammatorie locali; fluttuan- 
te ; mal circoscritto; ordinariamente allignante nelle com- 
plessioni scrofolose; facile ad acquistare , dopo il lasso 
di qualche tempo, i caratteri dell’ A. flemmonoso ( v. q. 
V. ) e ad aprirsi , dando scolo ad una marcia simile* dà 
principio a quella dell’A. caldo, e in seguito sierosa , feti- 
da , giallo. verdastra, contenente de’ fiocchi albuminosi gial- 
lastri biancastri simili ai cacio. 

Diagnosi Differensiale, Enterocelc ingniuaie. Ernia ad- 
dominale. Enterocele crurale. 

Cura. SI apra il tumore per dar adito alla marcia. Si 
faciliti l’adesione delle pareti con la compressione , lein- 
i«zioDi eccitanti, il vitto nutritivo, e la china o il ferro 
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iBtemimeiite , « i rimedii diretti contro i vizi! radìMlf. 
Se la cute aia guasta e scollata si asporti ( v. FUtoU Cu- 
tanee ). 

111. Ascesso PER cosGBSTioHB.Sajnt.Dopo dolori oacarf^ 
profondi delia colonna vertebrale « sviluppasi lentamente 
nella pfrte inferiore del dorso , del ventre, ai lombi, nel- 
le vicinanze dell’ arcata crurale, nella parte superiore delle 
«oacia , nel margine dell’ ano , ec. un tumore fluttuante 
In ogni suo punto fin dal momento della sua apparizione, 
aenza fenomeni flogistici , nè lesione apprezzabile delle 
funzioni ; facile a prendere rapido incremento ; compri- 
mendolo, le parti vicine si sollevano, minora di volume, 
e talora sparisce, per ritornare alle sue primiere eondi- 
zioni dopo ceduta la compressione. Ad epoche inooitrate 
ai affacciano i segni della carie vertebrale. Quando si apro- 
no ne scola una materia puriforme sierosa , abbondante , 
fioccosa , interminabile 

Cure. Si pratichi una esilissima incisione per la quale 
possa scorrere il pns> e si adoperino tutti i riguardi on- 
de -l’aria non vi s’ insinui. Si usino i mezzi interni diret- 
ti contro ì vizii radicali , e la carie vertebrale ( v. q. v.), 
o la infiammazione originaria covante in punti lontani. 

lY. AacBSSO SCROFOLOSO. Diagnosi. Suole disvilupparsi 
pel collo, • nelle ascelle, oegrioguini d’individui serofòlosi; 
comincia con la lenta infiammazione , la quale via via in- 
grossa la glandola , la rende più molle , dolente , flut- 
tuante ; arrossisce la pelle e i tessuti circostanti , li esul- 
cera , e ne sorte un umor sieroso, tenue, roesebiato a mar- 
cia 0 a fiocchi albuminosi ; l’aperlnra s'ingrandisce e 
ai tramuta in piaga ( v. Scrofolose ). Sovente avviene che 
una glandola comunica alle altre la infiammazione e sta- 
tuisconsi dei groppi suppuranti. 

Curo. Se ne tenti la risoluzione nei principi! mercè la 
cicuta , i ferruginosi , l’ idriodato di potassa , l’ iode , i 
bagni di mare , e simili ( v. Scrofola }. Veduto appena 
che ’si agisce senza frutto , se ne acceleri tosto la suppu- 
razione mediante i cataplasmi , e gli unguenti irritanti 
notati di sopra ( v. A. flemmonosi) ; ed indi con la io- 
ciaione ai dia scolo alla marcia: non si abusi di cala- 
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plasmi ^ non si trascarfno I rimedii interni ( t. Scrofola^ 
se , scrofola ). 

ASCESSO SANGUIGNO. Diagnosi. Alligna nella cellula- 
re sotto-cutanea o inier-muscolare , e segnatamente in 
quella del collo , della tiroide , dell' omero , delle cosce» 
degl’ inguini , e fra le mammelle e le spalle. Esordisce 
subdolamente con dolori che impacciano i movimenti della 
pane, inan mano o rapidamente rigonfia , e si appalesa 
sotto forma di tumore circoscritto, senza alterazione delia 
cute soprastante , elastico , poco resistente , con oscura 
fluttuazione nel centro, di apparenza glandolare , con mol- 
te vene varicose serpeggianti dalla base all’ apice; di mo- 
le variabile . ma facile ad ingrandirsi smodatamente. Pro- 
gredendo , la pelle si assottiglia si distende si allividi- 
sce » appariscono de* bernoccoli , ne’ quali si scorge fluttua- 
zione ; le vene varicose si moltiplicano ; screpola la pelle, 
e sgorga strabocchevolmente il sangue ; indi si sofferma» 
e poi risorge ; talora il tumore è preso da flogosi gangre- 
nosa , che trae a mina le funzioni del corpo , e la vita. 

Mezzi Curativi. Nei primordii del male la dieta valsal- 
Tiana» i deprimenti, il freddo, gli astringenti, la compres- 
sione graduata sul tumore e so tutto il membro » e i ri- 
Diedii per le varie discrasie, lo caso che l’A. S. mostra 
di screpolarsi, si punga con un sottile trequarti , badan- 
do che l’aria non vi penetri: si ripeta questa operazione 
nel rigonfiar del tumore , e si pratichi la compressione. 
Le incisioni, i caustici, l’amputazioue si evitino. 

ASCITE. ( Raccolta di siero nel ventre ). Sintomi. Au- 
mento del volume del ventre in proporzione dell’ accumu- 
lo del siero , che segue sempre dal basso in alto ; le pa- 
reti addominali si distendono, si assottigliano, e sono 
solcate da grosse vene ; applicando una mano sur uno 
dei lati del ventre e percuotendo con l’altra sul lato oppo- 
sto si avverte la fluttuazione; il ventre rigonfia nella parte 
in cui il liquido gravita; vi sono tensione e distrazione do- 
lorose ; la percussione dà suono matto , ed un ondeggia- 
mento che ben si distingue sulle pareli addominaliisi osserva 
pallore nella faccia, nelle labbra, nelle gengive ed in altri 
punti , sete intensa , bocca , lingua , e fauci inaridite , 


polsi piccoli . freqaenti , affanno / irregolarità dei movi< 
ntenli del cuore , deliquii , orine scarse dense sedimene 
tose , edema dei piedi , e delle gambe , o anasarca ; cute 
secca, digestioni stentate che accrescono le pene deM’in^ 
fermo; talora l’ombcliico prolubera , resta diradato, eli 
siero esce fuori. 

‘ L’ascite cistica o saccata si presenta con gonfiore limi* 
tato , e bernoccoluto ; ec. ec. v. Cistica. 

’ Diagnosi Differenziale, Timpanite. Idropisia encistica 
dell’ovaje. 

• Cura. Nell* ascite acuta si adoperino il nitro , la digi- 
tale , il cremor di tartaro , i bagnuoii ammollienti sul 
ventre, i semiciipii , i vescicanti , il latte di asina. Nella 
cronica la seilla , il diagridio , il calomelano , l’uva nir- 
sina , la parieiaria , il colchico , V unguento mercuriale ^ 
la fasciatura graduata compressiva. 

Nel tempo stesso si badi alle ostruzioni del fegato o 
deila milza . ai vizi! del cuore , o alle altre malattie che 
la mantengono. Quando la distenzione è soverchia , nè vi 
sono segni di risculdamcnto peritoneale, si pratichi, e ri* 
pela la paracentesi , avvertendo di non confondere i do* 
lori della distenzione pel liquido con quelli delia peritò* 
niie. il punto pél quale si può aprire un varco alle acque 
Stivate nel peritoneo varia a seronda di parecchie circosiau- 
se: nelle idropisie saccaie è costituito dalla parte pih cui* 
minante; quando esistono l’ idrocele o l’idroiifalo ( v.q. 
V. ] che comunicano coi cavo peritoneale la puntura si può 
fare sugli stessi ; nel caso di grosse ostruzioni di fegato 
0 di milza si punge nella linea bianca, quattro dita al di 
sotto dell' ombelico ; in ogni altro caso il punto cennato 
esiste nel mezzo della linea che si può tirare fra Tombe* 
lico e la spina anteriore*superiure sinistra dell’ileo. Il mio 
metodo dello scoio perenne non ha insino ad ora la sau- 
ziune dell’esperienza. 

L’infermo stia coricato sulla sponda del ietto se affrà* 
lito ; ovvero poggiatovi con le natiche ed alT impiédi su 
alquanto forte : una fascia o un lenzuolo piegalo a più 
doppi] affidato nei suol estremi a due assisleoii, che grò* 
daiameute lo stringono , gli ricioga il veulre al di sópra 
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dell’ ombelico. Il cbirargo impagnato con la destra il Ire^’ 

' quarti , ed untane la punta con I' olio lo spingerà nel cavo 
' del peritoneo pel punto designato , ed indi tenuta la can«, 

' nula con la sinistra, estrae il punteruolo, e così sortirau> 

' no le acque. Nell’atto dello scolo si dia all’infermo a, 

^ quando a quando un pò di vino , o di rosolio , o di caf- 
fè-; gli assistenti gradatamente stringano la fascia , ed il 
chirurgo vada spingendo le acque verso il luogo trafora- 
to ; introduca nella cannula uno specillo ottuso se le ao- 
' que si arrestano , ovvero la muti di direzione ; o la so- 
stituisca con UD* altra più grande se il liquido e denso ; 

I e indi , Gnito lo scolo , con l’ indice e medio della maa 
' sinistra mantenga gl’integumenti attorno alla cannula , e 

* con la destra la estragga ; applichi per ultimo un pò di 
sparadrappo sulla ferita , lo scapolare , e la fasciatura 

' compressiva ( per gli accidenti, v, Paracentesi ). 

ASFISSIE. ( Sospensione della vita ). Sintomi. Io ge^ 

! neraie le asGssie hanno di comune i seguenti sintomi. Av- 

* venendo per gradi un senso di angoscia di ansietà di 

' oppressione sempre crescenti , con bisogno stringente di 

' aria libera ventilata e pura , epperò inspirazioni prò- 

* fonde e sbadigli , si svolgono vertigini , dolore, o gra- 

' vezza di testa, infraiimento Gsico e mentale; perdila delle 

' forze e dell’Intendimento; ecclissamento dei sensi; tinta 

I violetta 0 azzurra della faccia e delle labbra : si perdono 

' via maggi urinenle le forze e l’ iniendiinenio, sopravviene 

I là morte apparente, la respirazione alila per alcun poco, 

' e poi si spegne , la circolazione cessa, il calor naturale 

I termina. Quando 1' asGssia avviene in un istante, mancano 

' molli dei cennait fenomeni ; e in generale se ne osserva- 

' DO altri relativi ai parllculari modi di asGssie. 

I Cura. 1. Si tolga l’ammalato dal luogo morliféro , ma 
^ si badi a ventilare e rinfrescarvi 1’ aria . o a prenderlo 

* con uncini , onde coloro che arrecano soccorso non abbia- 
no a patire la stessa disgrazia. 2. Si adoperi la respira- 

* zione artificiale mediante il doppio soflielto di Hunter tno- 

I diGcato da Leroj d' Eliolle , o di una cannuccia da pipa, 

1 di una penna tagliata introdotta in una narice,. e solQian- 

' do per essa , io quella che si lien serrata l' altra aarice; 


ASM. 


Asr. ‘ 

tf per inezso di oo* apcrtnr* fili* nell* trachea » o anete 
applicando i labbri di ana persona robusta su i labbri 
dell’Infermo , il sofflamenlo si alterni con la compressio- 
ne del petto o dell’ addome eseguita con le mani. Leroy 
d’ Etiolle propone la corrente elettrica , applicando i fili 
conduttori a due aghi impiantati uno per parte fra la set- 
tima e l’ottava costola. 3. Si ridesti l’azione nervosa eoa 
gli starnatatorii , con introdurre nella bocca sostanze di 
forte sapore , coi clisteri irriunli , con frizioni sul petto, 
ini precordi! , alle tempia , sulla spina , sull* addome , 
Atte con flanelle , con spazzole , con sostanze spiritose , 
Irrilanti; con le irritazioni con acqua bollente, con pungere 
0 battere la pelle, con stirare I capelli, o i peli, con sene» 
piami caldi; con ie nstioni con pezzi di carta o panniliui im- 
bevuti di alcoole, ed accesi sull'epigastrio e sotto I pie- 
di; r elettricismo diretto sulla spina , sui precordi! , ec. 

l^e cure , dopo riavuto l’ Infermo , saranno dirette a sce- 
mare la congestione o l’ irritazione poiinonale , e cere- 
brale. 

Per le asfissie particolari r. Impiccamento, Annegamen- 
to, Aria, Carbonico , Mofeia, Neonati, Fnlmine. Freddo ec. 

ASMA. ( Insopportabile difficoltà delia respirazione ). 
Diagnosi. Abitualmente gli asmatici hanno una certa dif- 
fieoUà nella respirazione con stringimenti convulsivi, 
che minacciano di soffocare. L’ accesso , che suole inco- 
gliere di notte tempo , arreca fenomeni penosissimi ; 
come respiro affannoso , oppressione al petto , come se 
un peso enorme vi gravasse , o una corda poderosa cir- 
colarmente lo stringesse ; i muscoli vespiratorii si com- 
traggono , si rilasciano , si eoo veli ouo iodìpendentemeute 
dalla volontà ; la respirazione diviene semprepptii imba- 
razzosa ; gl’infermi amano l’aria fresca , si alzano , apro- 
no le finestre e le porte; ie inspirazioni sono corte e stenta- 
te , le espirazioni lente e sibilose ; tosse secca più o ine^ 
no sonora ; la posizione orizzoniaie è impossibile, perciù 
gli asmatici si seggono ,o si alzano, e si poggiano sulla 
proprie braccia ; il volto si fa pallido o rosso e livido 
{ialternativamenle ; gli occhi lacrimosi e protuberanti , i 
, polii pievolt frequenti deboli, ioieriniuenti ; il parlare 
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foterrotta , e stentato , le orfne pallide , 7a cote arfda , - 
il rantolo sibilante , il volto ed il petto cosparsi di sa^ 
dorè ; intanto la tosse dopo tempo Tarlo da secca sì fa 
nmida , comincia la espettorazrone , e con essa la mi« 
glioria. 

L’ accesso ritorna o nello stesso gbirno , o in ogni set* 
timana , o a periodi piè lontani. 

Oltre ai cennati Ti sono altri sintorot , che apparten- 
gono alle varie affezioni organiche del cnore, dei grossi 
Tasi , e di altre cause dell’ asma. 

Cura. l.° Dorarne il parossismo non bisogna far nafla 
OTe i sintomi siano moderati , basta che l’ asmatico stitf 
a letto col basto innalzato, col petto lìbero da ogni com- 
pressione , in una stanza temperata , spaziosa . ìltumina- 
ta , senza ingombri } bera dell’ acqua zaecherata o ma- 
cillaginosa. 

Quando il parosismo é tempestoso conviene ricorrere 
al salasso più o meno generoso , a séconda dei vizii car- 
diaci , e dello inceppamento della circolazione. Si prati- 
chino i piediluvii , i maniluvi! caldi , i clistieii armmol- 
Henti , gli estratti di giusquiamo , stramonio , lattuga sa- 
liva , l' acetato di morfina. Nell’asma nervoso bo ritrova- 
to utile l’ardere nella stanza la carta suga impregnata di' 
solnzione nitrata , e poi asciuttata. Molti troTan refri- 
gerio con le reiterate dosi di acqua fredda zuccherata » 
e resa gradevole col framboasse , eoo V aceto , col succo 
di aranci , ee. ; altri col vapore dell’ incenso , con l'etere 
volatilirzato , o altre cose aromatiche. Nei declinare del- 
1’ accesso sono niili i leggieri espettoranti. 

Negl’ intervalli eonvien rivolgersi contro le cause 
morbose. Si richiameranno gli esantemi cronici rientra- 
li ; si ripristioeranoo gli scoli abituali di qualunque spe- 
cie ; si suppliranno col fonlieolo, si rattempreranno i vi- 
zii cardiaci, si amministreranno i rimedii diretti alle affe- 
zioni radicali ; si eviteranno gli abusi dei piaceri Teoeref 
e si attenderà ad una severa igiene. 

ASMATICA. ( Febbre intermittente perniciosa 1. Dia* 
jfnosi. Il parossismo deila febbre è accompagnato sino 
dii principio da una grande difficoltà di respiro eoa 
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eenso di comprescioM alle pareli toraciche , o, di saffo-' 
cazioae ; gl’ iofermi sono astretti a star sedati sul letto, ^ 
col collo eretto « tirando brevi e frequenti inspirazioni » 
con tosse veemente e secca , voce rauca , volto arrossito, 
labbra livide , sadori alla fronte , occhi sporgenti ed in- 
iettati* narici allargate. Questi fenomeni aggravano con 
lo sviluppo del calore , e iuan mano deelioano con l’ ap- 
parizione del sudore. 

iStmedit. Nel tempo del parosismo quelli richmsti per- 
l'asma; e dopo, i chinacei. . . > 

ASSIDERAZIONE ( AsUssia ). Sintomi. Propensione al 
sonno, dolori vaghi, brividi, faega pallida, difficoltà, 
di parlare, mancanza di voce , tentennamento nel cam- 
minare , capogirli , circolazione 'rallentata , letargo , mem- 
bra irrigidite, tese, inflessibili; color violaceo nelle lab- 
bra nelle palpebre, e nella faccia, irisma , freddo, mar-, 
noreo, ec. 

Cure. Si trasposti l’inferma in nna stanza fredda, e, 
spogliato delle sue vesti si frotti mao mano per tatto il. 
corpo eoa la neve o con ghiaccio pesta.to ; indi si tufferà 
in un bagno freddo, nel. quale si praticheranno delle fre- 
gagioni con le mani ; grado grado l' acqua audrà perden-, 
do il freddo , e in fine si farà tiepida. S’introdurrà pa- 
T.imenti per 1’ aoo e per la bocca dell’ acqua pria fredda 
e poscia gradatamente calda inanimata con vino , acqua-: 
vile, etere Solforico , menta, melissa , cannella, caffè,': 
e simili riscaldanti. Dopo le fregagioni fredde s’ insuffli: 
nella bocca con un soffietto. Maitifesiandosi.il calore, si 
situi l'infermo in una stanza temperata , e sur un letto 
caldo , usando le fregagioni con pannilini caldi , con so- 
stanze irritaoii. Si vellichino le narici con le barbe di 
una penna , e col vapore deli’ aminouiaca. Non deousi 
trascurare i disiieri di fumo, o di decozione di tabacco. 
V importaute della cura è la prudente gradazione con cui 
bisog^ procedere Dell’uso e nell'applicazione del freddo. 

Per la mogreoà che puà iuvadere qualche menebro 
». Freddo, 

ASTA. I Parile deli' ). Diagnosi. La soluzione di conti- 
Bim preseuta differeaU dimeosioni e forme a. tenore dellt 
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^Tersità dello stramento feritore , e delle parti interes- 
sate, quali sarebbero la cute, i corpi caverenosi, l’ure- 
tra , e tutto il corpo dell’ asta. Possono esservi emorra- 
gia stemperata e talora perigliosa , ecchimosi più o mea 
gravi , erezione difficile , e fenomeni d’ infiammazione. 

Cura. Le contusioni richiedono i bagnuoli freddi risol- 
venti ^ le gravi ecchimosi, le incisioni : le ferite da ta- 
glio degl’integumenti, le liste adesive: le emorragie gli 
stagnotici , la ligatura, il combaciamento delle pani , e 
la loro compressione , dopo avere introdotto un catetere 
flessibile in vescica; il quale ultimo ripiego dev’essere 
anche adottato quando l’ uretra istessa sia ferita ; anzi il 
catetere deve rimanere per qualche tempo dopo la guari- 
gione , affinchè il nuovo tessuto non cresca straordinaria- 
mente , e non arrechi stringimento deL canale uretrale. 
Nel troncamente totale dell’ asta coaviene il sofTermameo- 
to della emorragia , e la riapplicazione della parte aspor- 
tata se tuttavia vivente, e se morta , la medicatura come 
nell’ amputazione. In tali ferite la erezione è tristo inci- 
dente. 

ASTINENZA. ( Privazione compiuta di alimenti solidi e 
di bevande ). Sintomi. Sete, fame, o debolezza, dolore 
ajr epigastrio , stiramenti di stomaco, inattitudine al mo- 
vimento , tremori , contrazioni muscolari ricorrenti , ab- 
bagliamenti di vista , ottusità negli altri sensi, raffredda- 
mento , escrezioni scarse e fetidissime , orino addensile , 
tristezza, delirio, furore, affralimento crescente, naarasmo* 
polsi esili e lenti , respirazione larda , morte. 

Curo. Primamente si somministri l’acqua semplice, o 
zuccherata ; dopo qualche ora il latte di asina, di capra; 
e man mane il brodo , le pastine , le zuppe , e iniiae la 
carne , e lo bevande spiritose, le precauzioni siano nella 
ragion diretta della diuturnità dell’ astinenza. 

astragalo. ( Lussazioni ). 1. Lcs. col naticolarb. 
Diagnosi. Vi è dolore vivo , un tumore costituito dalla 
testa dell’ astragalo sul dorso del piede a livello della 
sua ariicolazioue con lo scafoide. 

Metodo Operatorio. La riduzione si esegue fermando la 
gamba stendendo il piede , e spingendo il capo dell’ Astra- 
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gaio nclTff saa nicchia. Sì adoperine fa fasciatura ad 8 
cifra , il riposo di 26 giorni. 

II. Lcs. DA iBTiE LE OSSA. Dìo^nosi. Talora I A. Spor- 
ge a nudo fuori le ferite , e forma angolo con fa tibia J 
ti ha dolore gagliardo , motimenli impossibilr. 

Operazione. Si rWuca spingendolo al di sotto dell’ in- 
cavatura delle osso della gamba , e premendo d’ aho io 
basso f si recidano le briglie ligamentose se impacciano*^ 
Se l’A. e quasi slacciato da tutti i rigamenii , si tolga 
compiutamente. Il riposo t ed if trattamento antiflogistico 
completeranno la cura. 

ATEROMA ( Specie di tumori cistici ). Segni. Tumore 
circoscritto r indolente^ di forma oblunga, poco elastico, 
e come pastoso^ dopo la compressione ritorna lentamente 
af suo stato primitivo; è costituito da una cisti compatì* 
che rinchiude una specie di pappa. 

Curo. V. CisTicr. 

atomi aTOBI.EFARO. ( Prolasso delle palpebre ). Dia- 
gno$i. i.° Essendo effetto di paralisi ( ilefaroplegia ) la 
palpebra è immobile sotto V impero della votonlà ; con lo 
dita si muove come corpo inanimalo ; fa velo all’ occhio 
perennemente ; talora si veggon doppii gli oggetti , vi è 
lo strabismo in fuori, e ’l prolasso dell’ occhio. 2.® Deri- 
vandò da soverchio protongamenlo della cute, V occhio non 
è compiutamente coperto, la palpebra s’inaalza alquanto 
sotto l'^impcro della volontà, e- in questo raovhnenlo si 
avvertono col dito le eontrazionideirelevalore della palpebra. 

lUezxi Curativi, Nel 1.® caso sian diretti contro le ma-- 
laliic di cui è sinioma , ad ogni modo sono alili le siro- 
fiiiazieiii con la flanella calda , l’ammoniaca, la tintura 
di cantaridi, l’elio di croton, e di garofafo , H ^Isamo 
peruviano, frollati sulla palpebra e sulle lempia: il fluido' 
eleiirk© td il galvanico ; le docce sulfuree e termali sul-r 
l’occipite e sull’oeebio; i vescicanti coiilinasiili vicino al-' 
V occhio ; la pomata di stricnioa ; la eauierIzzazioBe fra 
J’ angolo della mascella e l’apoftsi mastoidea con la poias-' 
sa caustica , favorendo la sussecutiva suppurazione. 

Nel 2.® caso si adoperino localmente i tonici , e gli «- 
tlriugeuti in priocipio } ed in prosieguo s’ inaalsi la peVte 
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con nna pinzetta io prega paraTIeìa al margine palpebrale, 
e poscia eoo forbice a cocclilajo si recida , badando che 
non sia eccedente né manchevole . e non si ofl'endano' le 
fibre deir orbirolare : nscito bastante sangue , tri rionisca 
la ferita con liste adesive o con ponti di cucitura. 

ATOMICHE ( Piaghe ) Caratteri. Orli sbianchiti rila- 
sciati , e talora edematosi; bottoni carnosi flaccidi, molli, 
pallidi, poco sensibili, ingrossati, ed innalzati a livello 
della cute ; la marcia sierosa , bigiccia , scarta ; la gra- 
naiazione facile a divenir furrgosa. 

Cura. Si evitino gli ammollienti , e gli angnenti ; a 
si adoperino la china , i ferruginosi , 1* aria ossigenata , 
il vitto sugoso; l' unguento di precipitato rosso, di sol- 
fato di rame, le polveri di china , di rabarbaro, di quer- 
cia , mescolate aita camamilla , alla canfora , alt’ oppio e 
simili ; le soluzioni di nitrato di argento , di soblimato 
corrusivo , 1’ acqua di gurgitelio , di Ehisault ; la fascia- 
tura eom(rressiva a tutto il membro , te liste adesive alla 
maniera di Bayntoo. Ottenoto il riattivamento deila piaga 
si desista da tali mezzi. 

ATRABILAHE ( Febbre intermittente pcrm'cfosa ).Dìa~ 
gnoti. Rei parossismo febbrile oltre ai fenomeni che Io 
costituiscono, il ventre si apre stemperatamente e uccia 
materiali sierosi . rossastri siinrglianti a lavatura (^car- 
I ne T ovvero sangue nero fluido o coagulato, r polsi sono 

I esili , deboli , le estremila ed il corpo intiero freddi, gli 

< occhi infossati , la faccia ippocratica , la voce fioca , il 
ventre timpanitico , le membra tremule, le forze sbbaita- 
' le, i sensi ecelissati , gli svenimenti facili, 

I Cura. Nel tempo dell'accesso si usino le limonee miue- 
I rali , e vegetali , la neve , le bevande nitrate, i cordiali, 

I e nella intermittenza i sali di chinina, 

I ATRES'IA ( Obliterazione della pupilla ). jD'i<r/ 7 no*i. Man 
I ca totalmente il foro pupillare; P occhio è iusensibi le alla 

I luce la pih chiara; si distinguono appena le tenebre dalla 

• luce , 0 non si vede affilio, 

jtiexsi Curativi. La pupilla artificiale, 

I ATROPA, ( Avvelenamcnjo ) V. BELLAnoKiVA, 

1 AVVELENATE ( Ferite ) V. Ra»iiia, Vespa, CAtACTO- 
XE , Scorpione, Yifera, ‘Tabantismo, ee. ee. 
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BACINO. ( Malattie del ). I. Lussazionb. Segni. Nello 
sloKamento del sacro da eotrarobi gl’ ilei , vi sono dolori 
gagliardi ael sito della lus. che s' innacerba ad ogni 'lieve 
niovinieoto degli arti inferiori , impossibilità della stazio- 
ne in piedi, del cammino, mobilità straordinaria nel pao- 
lo lussato , sporgenza di ano de’ pubi. Nella lus. di una 
sola sinfisi sacro-iliaca, il pube è intiero; la spina iliaca 
del lato affetto sale ad un livello saperiore a quello della 
opposta , ed il membro corrispondente si accorcia- Queste 
lus. ordinariamente sono unite a gravi contusioni, ferite, 
fratture , commozione dei nervi sacrali , spandiinenti san- 
guigni , e sìmili. 

Cura. Lo slogamento del sacro in dentro non si può 
rìlogare , quello degl* ilei in alto si riioga traendo gli ar- 
ti ; se non che , ove questa manovra riuscisse dolentissi- 
ma e diilìcile, si abbandoni alla natura; ottenuta la ri- 
duzione nei casi in cui si può , si manterrà mercè là fa- 
scia a corpo , la estensione delle membra , e 1‘ assoluto 
ripo^. Gli antiflogistici , e gli altri rimedii seguano le 
complicazioni. 

11. Bilascuhbnto dei licamenti articolari . Dia- 
gnosi. Dopo le gravidanze e i parti, segnatamente in per- 
sone scrofolose sviluppansi dei dolori continui, profondi 
nel pube o nella parte posteriore del bacino verso le ar- 
ticolazioni sacro- iliache , i quali si aumentano sotto i 
movimenti sforzati , o dopo le lunghe passeggiate , o quan- 
do i pazienti vogliono mutar posizione , e innalzare una 
delle gambe. Spingendo uno degli arti in avanti od iu 
alto , e palpando nello stesso tempo la regione pubica ,, 
si osserva che la sinfisi si muore sensibilmente. L’ arto 
corrispondente al lato infermo sembra più lungo o più 
corto deU'altro. il camminare è malagevole e doloroso. 
La gamba e. la coscia sono ordìBariamcBle la una Uovo 
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Sé mi flessione , e la pnnta del piede è leggiermente girata 
in fuori. Le due creste iliache non serbano Io stesso li- 
vello. t!ton mancano nella località ora gl’ingorghi ^ ed ora 
gli af:cessi lo fistole e i dolori. 

Cura. Si ammorzi 1’ infiammazione mercè il trattamene 
io antiflogistico locale e generale , si applichino i vesci- 
canti nei punti vicini ^ si Trottino gli unguenti risolventi. 
Domata 1’ acneie si ponga mano ai rimedii opportuni pei 
vizi! radicali. Si curi in ogni modo di tenere ravvicinale le 
saperficie articolari col riposo, con la compressione, le 
fasciature e simili. 

Ili. Carie. Sintomi. Diversificano a tenore dei pon- 
ti cariati. Nelle apofisi spinose , nel sacro , nelle cre- 
ste dell’ ileo , nelle tuberosità ischiatiche , nel pube la 
indicano il gocciolare della sanie , 1’ uscita di osseo 
miche, e tutti gli altri segni che precedono ed accom- 
I pagnano la carie ( v. q. v. ). Nei punti più profondi , o 

I corrispondenti nello interno del ventre si può des nmere dai 

I dolori copi oscuri profondi che a volta a volta si de- 

I stano ; i qnali talora sono crudeli , impediscono la li- 

' berià del giacere , permettendo soltanto la giacitura su- 

I pina , intorpidiscono gli ani, rendono dolorosi e impos- 

I sibili i movimenti, e ridestano la febbre: man mano si 

i stabilisce all'ano o al perineo, o nelle natiche un asces- 

so per congestione ( v. q. v. ). 

' Cura. V. Carie. 

; Per le altre malattie t. Pelvi. Innominate, Sacro e 
i Coccige. 

> balanite ( Infiammazione della ghiande , o balano, 
i e della faccia interna del prepuzio }. Se/tni Diagnostici, 

I Calore, punture, e senso di bruciore nell'estremità della 

I verg^ ; pressione sulla corona della ghianda dolorosa; in- 

I tumidimento della parte ; scolo di materiale mucoso pu- 

I ruiento giallastro ; ghianda arrossita , sparsa dell' umor 

I purulento, e dopo qualche tempo, *quà e là scuojaia, ta- 

l iora rigonfiaeicnto delle glandole inguinali , e febbre, 

• Diagnosi Differenziale. Blennorragia. 

I Mezzi Curativi, l bagni locali di decozione di malva 0 
di latiuca con «equa di lauroceraso; le iniezioni dei me- 
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dosimi liquidi fra il prepuzio e la ghianda ; i semictipiS« 
f leggieri purgativi , il nitro , le emulsioni , , H riposo , 
r astinenza dai eoito. Nello stato cronico le bagoatùre 
di acque astringenti , o le cauterizzazioni col nitrato di 
.argento, in quelli che hanno abitualmente il ghiande 
eoverto, e sono anche abitualmente affetti dalla balanite 
conviene la circoncisione ( v. Fimosi ). 

1l 1.\LBUZ1£- f Difetto della pronuncia ). 1, Primo gjrìoo. 
J)iu'gno$i. In qneslo primo grado si pronunciano le parole 
confv^samente , con esitazione , e interruzione, e si sor* 
rogane^ quasi -tutte le consonanti eon le lettere B. ed L.; 
non vf ^ono scosse convulsive. Nella piupparte dei casi 
é sioloraa «hi malattie , o di torpore , o di mancanza di 
sviluppo del cervello ; perciò non è diffìcile osservarla nei 
ragazzi y negWdioli, negli apoplettici , nelle persone prese 
da narcotismo/ o da briachezza , o da soggezione . o de 
timidità « 0 da sorpresa. 

Cura. Dev’ essere diretta a tenore delle cause. Il bel» 
bctlamenio ipfantiìe va via con I* età; ed ove si mostras- 
se alquanto contumace -gioverebbe la lettura frequente ad 
il frequente parlare. La franchezza , la edacazione, l'eser- 
cizio fanno sparire la balbuzie derivsate da soggezione, 
sorpresa, o Umidezza. Quella che proviene da nareotismo, 
ebrezza, ed altre lesioni cerebrali finirà eoa le cagioni. 

2. Secondo grado. Diagnosi. In questo grado la bui* 
buzie è più rimarchevole ; si ripetono con scosse convul- 
sive una o più fiate , con maggiore o minore difficoltà 
talune sillabe , certi suoni che entrano nella eomposizio- 
De dei lingaaggio articolato. Alcune volte si osservano 
dei movimenti eonvolsivi delle labbra, della lingua, della 
mascella inferiore , e si sente la nojosa ripetizione BBB. 
TTT. MMU. ; altre volte una specie di aura tetanica che 
fncoglie i moseoti degli organi respiratorii, segnatamente 
^Delli della laringe , e si appalesa nella pronuncia delle 
consonanti C , 6 , K • <} e dei suoni vocali A , E , I , O, 
U, AN, IBI, ON,OU; ed è accompagnata da sforzi pe- 
nosi per articolare , e si distingue per qualche intervallo 
di silenzio, iflUttobUitù della lingua , rioserrameolo dilla 
glottide. 
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Melsdo Curalìvo, Condiste in fina maniera di ginnasti 
<ca del petto 4 dei labbri , delia lingoa , e delia gola ada- 
giando queatc parti in guisa che le sillabe diffìcili si pro- 
Dunziino regolarmente; e lipetendo più volte e con mi- 
sarà siffatta meccanica 4 si arriva al punto d’ indurre una 
regolare abitudine nei moti delle parti eennate , la qua- 
le , non che minorare 4 allontanerà la balbuzie: in ogni 
caso conviene esaminare se nella bocca vi siano degl’ in- 
toppi materiali 4 se il filetto ( v. q. v. ) della lingua sia 
irregolare , e riparare alle magagne onde rendere spedito 
C- libere il movimento delle parti. 

BALLifiMO. ( Corea , Ballo di S. Vito, ee. ). Sintomi. 

Movimenti insoliti , bizzarri , spesso involontari! , più 
o meno prolungati dei muscoli della faccia , dei collo 4 
degli arti , 0 di lutto il corpo ebe danno all’ individuo 
.attitudini strane4 ridevojÌ4 disordinate; cosicché ora non 
-può stare ritto senza tremolio e tentennameuto , ora mal 
può servirsi degli arti pei vari uffici! , ora contraffà in 
mille guise la fisoiwmia . ora è preso da movimenti così 
^procellosi che dev* esser sostenuto persino nel ietto. La 
sensibilità talora è così squisita , che il semplicemente 
toccare gii arti , quasi seiuiMla elettrica , scommuove i 
muscoli. Non mancano altri fenomeni nervosi che prece- 
dono 4 accompagnano 4 0 seguano il ballismo. L’accesso 
>é vario nella durata 4 e nel ricorrere; talora è periodico. 

Xkagnoii Differensiale. Lunvadsioui febbrili. Epilessia. 
Isterismo. Tremolio senile , ec. 

Cura. Si aiionlani la causa morale 0 fisica 4 si dirig- 
gano gli opportuni ritnedii contro le condizioni morbose 
della spina 4 0 dei cervello ; si usi dello impero dèlia vo- 
.lontà ove non sia spento , per opporsi ai moti morbosi ) 
e per eseguire dei movimenti calcolati 4 e regolari , co- 
sicebò se la offesa è nel braccio si facciano travagli roz- 
zi 4 se nelle gambe si esercitino al passeggio 4 alla cor- 
sa , al salto , alla dansa ; se nel viso riceva l’ individuo 
innanzi allo specchio orrore dei moti strani , e li moderi ; 
e così via discorrendo pei resto; non si trascurino i ba* 
gni tiepidi 4 0 freschi , dolci 0 marini a seconda delle 
circosiaoze ; lo stesso é a dirsi del salasso , dei vcsci- 
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canti e di altri mearzi ; si alTonlanino le bevande spirftflf- 
se, il caffè, il thè, gli aromi e simili ; come anche gK 
eccessi venerei, le vive emozioni j si adoperino i carimaoti 
freddi, i’acetarto di morfina, H valerlanato di ri neo V 1* 
valeriana , l’ assafetida , T amica , il nitrato di aitato f 
la panacea cinnaberina , lo specifico di Slissero , ed altri 
rimedii eonrenienti alle condizioni morbose dalle quali 
la corea è prodotta. 

' BARBIO { Avvelenamento ). Sintomi. Le nova del pesce 
barbio (6ar6ua fluviatilis) nell' epoche della foia eumon* 
qne mangiati arrecano malessere generale , nausea r ve- 
nuto violento, oppressione ai precordii, sete intensa ^ 
scioglimento ventrale, dolori eolici , polsi eelcri , freqnen- 
ti, esili , irregolari , ee. 

Cura. Si promuova il vomito con I* acqua tiepida ; si 
amministrino i purgativi oliosi , i semicupiì , i elistierl , 
i calmanti e particolarmente l’acetato di morfina, l’emrt- 
sione di mandorle amare con qualche goccia di laiidoo » 
e simili* 

barbugliamento. Diabeti, in questo difetto della 
pronuncia le parole sono articolate eon precipitazione sol- 
miiudine, e confusione di tal che paiono dimezzate r e a 
malo stento si capiscono. Per ordinario si osserva presso 
i ragazzi i quali ad una vivacità di spirito nuiscono una 
certa negligenza del pronunciar le parole ; e tende alte 
durabilità ove una bene ordinata cura non ne rompa Pabi- 
todine. 

Cura. Fa mestieri ebe si rrefaranir P attenzione dei ra- 
gazzi nella pronuncia la qaale non dev’ esser precipiàosa 
. e rotta ; ina lenta e misurata : la Icltara ad alta voce , 
la declamazione , l'insegnamento delle lingue straniere r 
la conversazione con persone che tengono n» parlar gra- 
ve , pacato , e sostenuto , formano allrettauti mezzi che 
conducono allo scopo, 

BARITE ( Avvelenamento * ). Sintomi, Sapore pUt » 

* 1. Barite , Terra pesante , Protostdo di bario idratow 
2. Sottocarbouato di B, WUberite. ‘i, idroclorato f o 
liato di B. ■ ' 
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Meno aere , e piccante , nausee « rfprgiti , vomito eoa 
sforzi smodati , gastralgia , vertigini » abbattimento, 
crampi , aossaiti dei tendini , convnlsiooi , paipiiaaione , 
paralisi , polsi piccoii tesi frequenti y eoliclie , diarrea , 
ansietà , respirazione affannosa » alterazione della mente 
e dei sensi) sfigoraraento della fisonomtai singlliozzo » 
morte. 

Cura, Si promnova il vomito, si amministri qoalelie 
solfato solubile, come quello di magnesia, di soda, di po> 
taesa sciolto neli’acqna, o anche I’ acqua di pozzo , le 
limonee di acido solforico , o fatte coi sugo di limone • 
0 col cremor di tartaro, i porgativi, i ciistieri, gli olio* 
sì. Rimanendo la gastroenterite) si usi il metodo oppor* 
tono ( V. q. V. ]. 

’ BELLÀDONNi (Avvelenamento ). SMomi. Bocca e Iab> 
bra aride , perdita del gusto , sete intensissima ) ardore 
e stringimento di gola , difficoltà d* ingbiollrre ) dolora- 
di stomaco , nausee , vomiti , coliche , timpanite ) costi» 
paziooe ventrale) ambasce, capogirli, faccia intorni»' 
dita e rossa ) sguardo bieeo e feroce , ailargameato 
considerevole, ed immobilità della pupilla ) indeboliroeo. 
to della vista , o cecità « conginntiva iniettata ) deK* 
rio allegro , loquacità , rìso sardonico , smenmraiaggi» 
ne , agitazione continua, movimeati strani , segnatamente 
alle mani , respiro frequente ed interrotto , palpilazioDÌ« 
polsi piccoli , concentrati , sussulti dei lendini , convul» 
sioDÌ , sincopi, sopore, rigidezza tetanica, sndore ed ori» 
ne copiose ) paralisi , estremità fredde , macchie canece» 
nose sulla pelle , morte. 

Cura, Immediatamente dopo l'introdazione del vefeneti 
favorisca il vomito eoi titillamento dell’ t^ola , con Pipe» 
cacuana, col tartaro siìbiato, ec., si amministrino i mucilla» 
ginosi. i porgativi oliosi , i elistierl , le bevande acide., 
come le limonee, e simili, il caffè. Per la congestione ce^ 
rebrale, e la gastro-enterite gli opportuni riroédK. (v.q. f-)» 

BEVANDE INEBBRIANTI. ( Morbosa tendenza per le) 
JDiagno$i, Retaggio degli ubbriacoai questa malattia si 
appalesa per vari! fenomeni che interessano gli organi di» 
gesUvi I Ù sistema nervoso , e la meato. U carattere peo^ 
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4e al bilioso , all’ atrabilare ; 1* animo é prostralo • ed in 
perenoe euntradizionc per abbiettezza dell’ amor proprio, 

£ contemporanea iattanza ; i movimenti muscolari m«a 
preoti ed insicuri ; il poltrire desiderato ; la sensibilità 
«tlttsa { ammorbati i sensi , Sacca la memoria , 1’ atten> 
7 Ìonc, mal fermo il giudizio, la volontà dominata dalla 
irresistibile, e fatale tendenza alle bevande spiritose, cou^ 
turbata la digestione , depravato il gusto ; scemato I’ ap- 
petito, inerte le intestina, strematala nutrizione, ec.Que- 
•sii fenteni aiternano fra le calme e i rincrudimenti , nei 
quali talora nou maucano il delirio e le sue pericolose 
^conseguenze. 

Curo, fii vietino onninamente le spiritose bevande ; si 
applichino le sanguisughe ai processi masioidei , i vesei- 
cauti alla nuca o alle braccia, si amministrino i purgativi 
C tutti gii altri rimedi intesi a vincere la immancabile Ilo- 
gosi cerebrale. ( v. Cerebrite }. 

BILIAHE. ( Tumore ]. Diagnoii. Preceduti fenomeni di 
calcoli biliari o di epatite , apparisce un tumore sotto il 
ierobo delie cartilagini delle false costole destre , e verso 
jl bordo esterno del muscolo sierno-pubieo dello stesso 
Jato; il quale è circoscritto, presenta una fluttuazione uni- 
forme Cu dai principio; gl’ integumenti soprastanti sono 
mobili , inalterati , e si possono liberamente pigiare; svol- 
gevisi un dolore in vario tempo, e eoa varia gagliardia , 
Cd incrodelisce a tenore che il tumore biliare s’ingrossa 
e distende ; talvolta la pressione esterna fatta sulla cisti- 
fellea lo fa sgombrare , e la bile andata nel duodeno va 
fuori per secesso ; ed allora riapparisce quando altra bile 
di nuovo si stiva nella vescichetta cennaia. 

Questa alcune volle è presa da infiammazione, e si fa 
aderente iu varie parti con gli organi vicini , e poscia si 
esulcera e si sgrava delia bile, la quale o si effonde nel 
cavo del peritoneo , ed arreca la morte , o nel colon o 
nel digiuno e forma la Gstola biliare interna • o fuori le 
pareli ventrali e costituisce la Gstola biliare esterna. Av- 
venuta V adesione con le pareli addominali, il tumore si 
rende immobile , ed esse pastose, edematose, arrossile, 
te funzioni digestive ei alterano pià o meno , la cute la* 
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gfallisce , o si appalesano latti i fenomeni dell’ itterizia 

( V. q. V. ). 

Diagnosi DifferenziaU. Ascesso del fegato. Altri Tu- 
mori. 

Terapia. Bisogna evitare le raccolte biliose sia sceman- 
do la irritazione secretoria del fegato con le mignatte, 1 
vescicanti , gli ammollienti, i rinfrescanti ( v. Epatite ); 
sia sospingendo il cammino della bile mercé le discrete e 
graduate pressioni esterne , i leggieri vomitivi , gli ener- 
gici purgativi. 

Tornati indarno questi mezzi, e sicari dell’ adertone 
della cistifellea con le addominali pareti s’imprenda l’ope- 
razione non col metodo riprovevole della puntura o taglio 
ad un sol tempo ; ma si bene con le incisioni a strato a 
strato. Incise le pareti cennate , s' introduca il dito , e si 
coB^rvino o smentiscano le aderenze: nel primo casosi 
opre la vcsciclietta e si dia uscita alla bile; nell’ altro sì 
chiuda la ferita, e si' ritorni ai primieri tentativi. 

BILIARI. ( Calcoli ). Sintomi. In generale Sono insi- 
curi : le doglie acerbe , la contumace itterizia , il vomito; 
UB senso di pungimento nelle vie biliari ; e consimili al- 
tri fenomeni possono indurre sospetto . e probabilità, non 
mai certezza , la quale può esser solo contestala dalla 
uscita dei calcoli per Pano. Talora i sintomi assumono 
il corso intermittente ; altra volta volgono a cattivi signi- 
ficati particolarmente quando si stiano ordendo la esulce- 
razione , la infiammazione , ed altri peggiori mutanieoli 
Delle vie biliari. 

Cura. Poco é a ripromettersene. Ad ogni modo si com- 
ponga dei soltocarbonaii di soda e di potassa, dell’anta- 
cido , della terra foliata di tartaro, della gramigna, dello 
sciroppo delle cinque radici aperiiive , dei bagni dolci, o 
seinicupii , dello acque minerali, del nitro, dei vitto ve- 
getale , e simili. ( V. Epaiulgia , Calcoli , Epatite eo, ). 

BILIOSA (Febbre). Sintomatologia. Inappetenza; ama- 
rore di bocca ; desiderio di cose acide , nausee , vomiti 
di materie amare, giallognole, o verdastre, ed anche 
nerognole , tensione agl’ ipocondrii , freddo più o men 
forte nelle ore vcspertiuc, al quale segue un calore scoi- 
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tante ^ dolori , ed oppressioni di capo, segnatamente alla 
fronte , tendenza al sonno , delirio , occhi lacrimosi , e 
talora giallognoli , cote giallognola , o pallida, secca , o 
sparsa di sadori , sgorgar, lento di sangue dalia narice de* 
sira , labbro inferiore tremalo , lingua con patina bianca* 
stra , giallognola oscura , e secca ; sete intensa , rospi* 
rarione affannosa , polso frequente , pieno , duro , o pie* 
colo , e vuoto , 0 lento , e intermittente ; tensione, e ad* 
dolenlimeoto nell’ epigastrio , e negl’ ipocondri! , sovrat* 
tutto nel destro; ventre rigon^o , teso; timpanite, siiti* 
ebezza , o diarrea di materie gialle , porracee , o nero- 
gnole ; ingiolliroenlo generale, o macchie snlla pelle , 
eruzione vescicolare. Questo complesso di sintomi esacer* 
basi nelle ore di sera, si modera in quelle del mattino . 
e talora ri si riuniscono i sintomi dei gastricismo , del 
reuma e di altre complicazioni. 

Himedii. Bevande fresche , acidole , mirale , o eremo- 
rizzate . sciroppi di malva , di altea , di cicorie , e simi- 
li; sanguisughe all’ano , talora salasso , bagnature di pe- 
sca , di acqua nitrata • o di lauroceraso sull’ epigastrio , 
e sugl’ ipocondri], massime snl destro ; semicupi!, e bagno 
generale freschetti ; i purgativi blandi , come l’anlacido , 
il cremor di tartaro , la polpa di cassia o di tamarindo, 
Tolio di ricino, le cartico risolventi, e temperanti, i 
clistieri rammoliienti ; i vomitivi , suggeriti da taluni , 
son dannosi ; i rivellenti agli arti inferiori , o sulla re- 
gione epatica , dopo i salassi ; la gramigna , il tartaro 
solubile , il calomelano , U cicala e simili nel declinare 
della malattia. £patUe ). 

BILIOSE (Fistole). Diag^si. Presentano uno stretto 
orilìzio spesso Dell’ipocondrio dritto vicino alta linea delle 
costole, e raramente o sinistra nelle vicinaoie dell’ om* 
bellico, ed anche nella ragione inguinale, un canale più 
o meno irnigo , tortuoso , ed incallito ; ano scolo più o 
meno abbondevole di bile con marcia. Talora otturato da 
un calcolo biliare 1’ orifìzio fìstoloso, accadono la raccol- 
ta di bile , infìammaaìone , e nnove fistole. I^on mancano 
le alterazioni della digestione. 

Metodo Operatorio, S’ introduca una tenda scanaellaia 
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nel canale Cstoloso delle pareli addominali , e sn di essa 
s'incida fino al punto vicino all’apertura interna della 
fistola. Indi si passi alla estrazione dei calcoli biliari, se 
quecti ne sono la causa , dilatando l’ orifizio fistoloso 
se occorre , mercè la spugna preparata , o la radice di 
genziana o altri mezzi , e adoperando le pinzette per ri* 
duri! a frantumi ove sian grassetti ; e le iniezioni. Kon si 
trasaudino i mezzi interni opportuni pei calcoli bilia* 
ri ( V q. V. ). 

BIRCIA ( ECTetii cattivi della ). Sintomi. Consistono in 
quelli prodotti dal vino (v. q. v. ) ma hanno maggior da* 
rata , e d' ordinario le lesioni gastriche sono più riievan* 
ti. Essendo mal preparata produce , eziandio io piccole 
quantità, coliche, meteorismo, indigestioni* diarrea; 
scoli uretrali somiglianti al bleonorragico , ritenzioni di 
orina , ec. 

Cura. Si allontani T uso della birra ; si usino i rin* 
frescanti , i purgativi , ed altri rimedii proporzionati alla 
natura delle lesioni, ^aude crede utile il vino; ma io 
non so quale utilità possa aspettarsi da un rimedio che 

congenere alla cagion del male 1. 

BISMUTO. ( Avvelenamento per le preparazioni di * ^ 
Sintomi. Sapore acre disgustoso , calore nella bocca, strio* 
gimento , secchezza , e dolori elle fauci , alla faringe ; 
nausea , vomito più o meno violento, sete inestinguibile, 
vertigini , assopimento , convulsioni , respirazione ango* 
sciosa , polsi tesi , accelerali , piccoli , frequenti , inter* 
mittenti, iscuria , e talora delirio, e morte. 

Cura. Si promuova tosto il vomito , si amministrino 
poscia le bevande mucillaginose , le emulsioni di semi 
freddi , il latte, i clisticri ammollienti, gli oliosi. 

Per la gastro-enterite ( v. q. v. ). 

BlTORZOLETl'!. Diagnosi. Piccoli tumoretti infiamma* 
tori che sbucciano su qualunque parte del corpo , ma più 
frequentemente sul viso , 0 soli e primitivi , o effetto di 
flogosi cutanee, lenti , acuminali, circoscritti , rossi , va* 

* Nitrato , e sotto-nitrato , od ossido di bismuto , 9 
Belletto di Spagna. 
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riamente molesti. Cacciano , dopo snpparaii, an pò di mar* 
eia , e Gniscono. 

Rimedii. Un poco di olio comune o di mandorle dolei, 
di unguento o empiastro ammollativo , e simili. 

BLEFARITE GRANULOSA. ( InCammazione delle pal- 
pebre ). Segni Diagnosi. Escrescenze varie più o meno 
numerose , separate o riunite , impiantate nella congiun- 
tiva , che è rossa e gonfia fra esse , pedicelinta , della 
grandezza di un piscila sino a quella di una fragola ; mo- 
vimenti dell’ occhio impacciati , prurito , distensione , il 
mucco abbondevole denso viscoso , purulento , lacrima- 
zione continna , rigonfiamento , flogosi intercorrenti, va- 
ricosiià de’ vasi , pterigio. 

Terapia, Quando le granulazioni sono piccole ed appia- 
nate si cauterizzino col nitrato di argento adoperato col 
porta-caustico ; essendo pedicellate si asportino con le for- 
bici a cucchiaio , dopo averle assicurate con le pinzette ; 
l’ escissione è anche indispensabile quando l'intatnidi- 
mento sia diffuso , e fungoso. Il caustico completerà la 
guarigione. 

BLÈNNORRAGIA. 1. WelV vosio. Sintomi. Calore più 
0 meli forte nella pnnta o in tutta 1’ uretra ; prurito bru- 
ciore alia sommità della verga durante la emissione delie 
orine ; gonfiamento dell' uretra , sensibilissimo Della sua 
apertura esterna , che si arrossisce , ed escoria, talora 
difficoltà, 0 impossibilità di orinare; dolori nella verga, 
e talvolta ai cordoni spermatici , ai testicoli . agl' ingui- 
ni , i di cui ganglii si gonfiano ; ejaculazioni spermati- 
che voluttuose ; erezioni frequenti , sovrattutlo di notte, 
e col -calore del letto, penosissime; l'uretra talora ai 
tende come una corda ; scolo più o meno abbondevole di 
umore dapprima sieroso tenue e biancastro , in seguito 
mucoso . purulento , denso , giallognolo , verdastro , o 
striato di sangue ; emorragia uretrale , e talvolta febbre 
infiammatoria , gastrica ec. ( v. q. v ). ^ 

Volgendo a miglioria minorano grado grado i sintomi; 
lo scolo si fa tenue e scarso , i dolori scemano ee. ec. 
Pel crouicisrao V. Blennorrea. 

Cura. Secondo inleusità della malattia , si asino le 
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af»ttgo?soglre al penneo , ag^mgaini f il salasso genera- 
le ; la decozione di orzo , di semi di lino , di malva , di 
altea, le tarie emulsioni J i bagni locali amroollienii , i 
semicnpii < i bagni generali ; i cataplasmi ammollieDlt 
ed anodini rniorno alla verga , .il nitro , i clistierì , i 
pnrganti oliosi , e salini ; la dieta più o meno severa^ 
il riposo , I' aslinenza dalla tenere. Fer le erezioni si eri- 
tino ri caldo soverchio del letto , i pensieri lasciti , sì 
asperga di acqua frese betta il pene* 

II. J^ELLA DoNiffA. Sintomi Braciore penoso , calore , 
gonfiore , arrossimcnto nella mucosa della vulva delia va- 
gina , o dell’Uretra p dolor vivo nell’ orinare ; scolo piii 

0 meno abbondevole di materiale mucoso , purulento r 
biancastro , o‘ giallognolo , tenue o denso } setvso di peso 
nel fondo della vagina, ingorgo dei gunglii inguinali; 
febbre , ee. Talora si osservano l’ infiammazione dell’ ute- 
ro , delle ovaje 5 larghe escoriazioni, ed anche escare can- 
crenose alle grandi e piccole labbra. Volgendo a risolu- 
zione minorano grado grado siffatti fenomeni. 

Bimedii. Sono gli stessi , dei precedenti ( r. n. I ) sol- 
tanto si aggiungano te iniezioni ammollienti ed anodine 
nella vagine* 

BLENNOBBEA. Sintomi. Bruciore scarso nell’emelter le 
orine ; gemizio di muco biancastro, o gialliccio , tenue; 
dolori raramente lieve arrossimento delta nmeosa dellal 
vagina o dell' uretra. 

Mezxi Cnrativi. Domata t’acnzie della blennorragia , il 
che si deve rilevare meno dal tempo ; che dalla mtensilà 
dei siutumi , si viene all uso del balsamo di Copaibe , 
del Pepe Cubebe ; unito al solfato di allumina , della 
RalaDre ; della Trementina , e simili. Ove siavi infezione 
sifillitica generale , bisognano i mercuriali. Boa cedendo 
a tali mezzi, sì pratichi no le iniezioni astringenti ; come 
la decozione di rose rosse; il sotto-acetato di piombo; il 
solfato di zinco ; avendo l'accortezza di fare una com- 
piessione nel perineo , nell'atto delle iniezioni ; le cau- 
terizzazioni col nitrato di argento in proposito delle quali 

1 da ricordare la pratica di Donato che consiste neUo ' 
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lotrodarre nell’ aretra per cirea tre pollici una candeletta 
spalmata di unguento di nitrato di argento. 

BOCCi (Mali della) I. Kevrajlcia. Diagnosi. Un do- 
lore più o men vivo si svolge in un punto delie pareti 
della bocca , si propaga alle gengive; sfugge rapidamente 
sulle ramiBcazioni nervose, e «i manifesta a guisa di scos- 
se elettricire , o di lancetinte , o di bruciore , o di for- 
micolio , o di altre brusche «ensaziojci : incoglie talora 
ad eccessi irregolari , che ai riproducono , frequenza e4 
intensità varie ; h pressione non lo innacerba , ma lo 
raltempra. 

Diagnosi Differenfiale. Odontalgie, Carie Dentaria. Pa- 
rnlide. 

Rimedii. Seiacquatorii di decotto di lattuga o di malva 
con qualche foglia di giusquiamo ; unzioni oleose sulla 
guancia , vescicalorii alle braccia, fomenti ammollienti di- 
retti all’ interno della guancia , alimentazione liquida , 
preservazione dalle intemperie , e simili. 

II. liiFfAVMAzioKE DELLA uucosA. Segni DiagnosticL 
La mucosa è intumidita, dolente, rosso vermiglia; i denti 
massime nella loro base sembrano ricoperti da una roa- 
.teria grigiastra , macosa ; nella faccia interna delle guan- 
ce vi sono dei solchi delle emiuenze, ed anche delle mac- 
chie biancastre , o delle esulcerazioni superBciali , irre- 
golari ; la masticazione , ed il parlare sono penosi. 

Diagnosi Differenjsiale. Ulcere veneree. Caugrena. Goo- 
fiamcnto mercuriale. Afte. Gonfiamento scorbutico. 

RimedU. Collutorii col decotto di malva . dì lattuga * 
di altea , con le emulsioni di goram’ arabica , di man- 
dorle amare; mignatte sotto le mascelle, vescicalorii alle 
braccia , al collo , purgativi refrigeranti. 

Ili- Infiammazione erosiva delle papille e del- 
l’ epitelio della linoca , ED eritemalosà della mu- 
cosa PALATINA E STAFILIANA. Diagnosi Questa malattia 
osservala da Toulmoucbe nei luoghi dove si fila il cana- 
pe ( e dall’azione di esso derivante si appalesa pei se- 
guenti sintomi ; salivazione abbondevole ; calore in tutta 
la bocca; dolore vario nel masticare , o discorrere, o in- 
goiare parlicolarmeme nelle ore di sera ; sensibilità tan- 
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to squisita nella 'lingua , che i moyimenli o il contatto i 
con le arcate dentarie riescono penosi ; senso di costrizior . 
ne alla gola. 

La faccia superiore della lingua è mollo rossa , le sue < 
papille sensibili , erette* l’epitelio qui e colà corroso in 
piccoli ponti 0 io laterali strisele, o distrutto^ si osser- 
vano talora delle fessure più o meno profonde; un ros->. 
sore eritematoso nella volta palatina gremito di eminenze 
miliari e di punti rossi , il quale talora si distende alla 
parete posteriore del faringe , alle tonsille. 

Cura. Toulmouche ha sperimentato utili i gargarismi) 
con acqna d’ orzo e mele , o col sottoborato di soda , o 
col solÀlo acido di allumina e di potassa , o con lauda- 
no , o con estratto acquoso di oppio. Facilmente ritorna 
la malattia se non si toglie 1’ uso di portar la canape in 
bocca. 

IV. Ferite. Segni. Divisione di parti per punture, per 
tagli , per lacerazioni , contusioni, e colpi d’arme da fuo- 
co ; profonda o superSciale , semplice o complicata. Do- 
lori , emorragia , complicazioni , fenomeni generali sva*} 
riati. 

Mezzi Curativi. A seconda dei casi i cerotti adesivi ; 
la cucitura staccata o attorcigliata ; il regolarizzaraenlo • 
de’ bordi ; la estrazione de’ corpi estranei ; le bagnature 
fredde ; i cataplasmi , gli antiflogistici. 

y. iHPERFOBAziONE. Diagnosi. Le labbra sono unite 
fra loro in parte 6 per tutta la loro estensione ; i bam- 
bini nel piangere emettono una voce nasale. 

Operastone. S’ introduca una sonda solcata per uno de- 
gli angoli delle labbra , dopo avervi fatta un’apertura , 
e su di essa si conduca un gamroautte convesso paralle- 
lamente al bordo libero delle labbra; indisi mantengano 
separate le labbra per qualche tempo onde impedirne la 
riunione. 

VI. Cancrena. Segni. In seguito d’ infiammazione io 
uno dei punti della bocca si manifestano delle macchie 
biancastre , le quali tosto si allargano ed approfondisco. 
DO , e sono ricoperte di materiale fetidissimo grigio , o 
nerastro ; nello intorno hanno un cerchio rossastro e tu- 
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nido ; i denti Tacillano , e si divellono ; non mancano 
dei sintomi generali più o meno intensi. 

Cura. Si adoperino gii sciacquatorii di orzo con aceto, 
o con qualche acido minerale ; o col decotto di foglie di 
aranci, o di genzianeiia , o in ultimo di china. S’ impe* . 
disco i' inghiottimento della fetida sanie , ed ove fosse 
avvenuto si prescriva I* antacfdo, ed anche il 9 itro. Si tol* 
gano i brani cancrenosi. Ron si trasandino i rimedii op* 
portoni pei vizii radicali ( V. Cangrena ]. 

VII. Fistole. Diagnosi. Jn una delie guance esiste 
un’ apertura dalla quale abitualmente trapelano scialiva , 
e particelle di cibi dorante la masticazione ; una sonda 
introdotta dall’ orificio esterno penetra facilmente nello in- 
terno della bocca. 

Cura. Si ravvivi l’ interno della fistola mercè la pietra 
iofernale , o altro caustico ; o si cruenti con un gamma- 
ntte ; destata la infiammazione congiongitrice si evitino i 
movimenti della guancia , e delle mascelle. 

BOTRIOCEFALO. ( Tenia umana inerme ). Diagnosi. 
Ha corpo piatto , articolato > lungo da 25 a 50 e più pie- 
di , largo 6 a 12 linee , colorito bigio, testa quasi tetra- 
gona con quattro fovee laterali. Produce fenomeni non 
dissimili dalla tenia ( v. q- v. ). 

Cura. V. Teuva. 

BROMO. ( Avvelenamento ). fintomi. Nausee ; vomiti 
di materie biliose ; offuscamento di vista ; dolori agii oc- 
chi ed alte orbite, dilatazione della pupilla , salivazione, 
brividi , tremore delle membra, pulsi celeri , frequen- 
ti , e poi depressi, respiro affannoso, sincopi , evacuazio- 
ni ventrali , convulsioni , morte. 

Cura. Immediatamente si promuova il vomito. Essendo- 
tuttavia nello stomaco si osi la magnesia con l’ acqua. L’am- 
moniaca liquida è utile pei sintomi generali. 

BRORCUIALI. ( Tubercolizzazione dei ganglii ). Dta- 
gnosi. È mollo oscura ; nondimeno possono chiarirla il 
dolore sternale, la tosse, la difficoltà del respiro : l’espet- 
torazione può servire quando vi ha snocciolamento del 
ganglio degeneralo : avvenendo compressioni sull’ aorta o 
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snlla cava non mancano le palpitazioDÌ nel -primo caso , 
e i versamenii sierosi nell’ altro. 

Cura. V. Tisi polimonale ec. 

BRONCHITE. ( InSammazione dei Bronchi ). Sintoma- 
tologia. Tosse leggiera , o veemente , che si svolge ad 
accessi o in soli’ annottare , o per movimenti dell’infer- 
mo , 0 per altre cause ; espettorazione o scarsa o. man- 
chevole , 0 schiumosa, u abbondante, sanguigna, mus- 
cosa ; sensaaioni penose dietro lo sterno e lungo le bron- 
chiali diramazioni ; respiro anelante , difficoltoso , fre- 
quente', soffocante; l'ascoltazione a seconda dei periodi 
scuopre sibilo , mormorio sonoro , rantalo mucoso ; e la 
percussione rumor chiaro in principio e in prosieguo mat- 
to ; polsi celeri , frequenti , ampi! , duri . faccia arrossi- 
ta ; sete più o meno intensa , orine scarse , stitichezza , 
pelle calda , ed arida , inappetenza , nausee , febbre in- 
fiammatoria (V. q. V. ), ambascie, insonnio, giacere pe- 
noso , ec. -, 

. Nello stato di eronieismo la tosse e scarsa , si svilup- 
pa ad intervalli coni , affligge nelle ore mattutine e nelle 
seroline , nei mutamenti atmosferici ; l’ espettorazione mu- 
cosa bianchiccia, giallognola, verdastra, pnriforme, ino- 
dora , o fetida , scarsa o abbondevole , oppressione e do- 
lore dietro lo sterno , calore , e sensazione molesta di 
punture lungo i bronchi! , lieve affanno; febbre serotina 
con brividi e con sudori nel declinare delia notte ; calo-, 
ce scarso , mordace ; orine sedimentose ; affralimento delle 
forze , e smagricienio della persona. ^ 

Cura. Nella bronchite acuta si prescrivano il salasso , 
il sanguisugio ; i purgativi blandi, le emulsioni di gora- 
m* arabica , di semifreddi , mandorle amare , e simili ; 
le decozioni di allea, di malva, di orzo, il nitro, il 
tartaro slibiato , la digitale, il ginsqniamu, lo spirito di 
roinderero , i vescicanti, ridrogala asinina, l’assoluto 
riposo, il silenzio; e nel declinare del morbo, la puli- 
gala virginfana , l’ ipecacuana. Nel cronicismo , le Isan- 
gnisughe sui punti addulentiii , o nei luoghi dove l’ abi- 
tudine le richiede; i vescicanti alle braccia, alle coscie , 
sul petto ; il setone , la pomata slibiata la radice ipe- 
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eacaana , la poligala virginlana , 1’ essimele semplice , o 
gcillitico ; il chermes minerale , 1’ aconito, la cicuta , il 
giusquiamo. Ma è mollo importante di volger l’occhio 
contro i vizii radicali , affine di curarli coi mezzi op* 
portoni. , . 

BROPiCOTOMlA. ( Apertura artificiale della porzione 
cervicale del canale aereo ). JndieazionB- Nei casi io cui 
conviene tirar fuori un corpo estraneo cadalo nelle vie 
aeree ; o schiudere un passaggio artificiale all’ aria, quan- 
do il naturale è impedito. 

Si ■ richiedono un 6ts(ort tagliente convesso o retto , ed 
un’ altro bottonaio » le pinzette per polipi , o le cannale 
flessibili 0 metalliche provvedute di nastrini : una lenta 
scannellata: aghi e pinzette armati di fili incerati: spara* 
drappo , sfili , compresse , fascie , acqua slagnotica , ed 
un ferro arroventilo. 

Metodo Operatorio- Varia a seconda delle parli su cui 
cade la operazione; epperò si hanno le seguenti varietà. 

Tracheotomia. L’ ammalalo stia seduto e col capo in* 
elinato in dietro , e fermato da un ajuianie. L’ operatore 
situato a dritta , fisserà I® laringe col medio e pollice 
sinistro , e inciderà col bittorì convesso , tenuto dalla nian 
dritta , sulla linea mediana dalla cartilagine . crìcoide^ fin 
presso allo sterno in prima i soli legamenti , e poscia a 
strato a strato i tessuti sottoposti , curando di slargare 
i muscoli ed evitare i vasi. Stagnato perfettamente il san- 
gue , si penetri col bistori a lama stretta nella trachea 
fra il secondo e terzo anello , ed indi si recidano collo 
stesso gaminautie , o col bottonaio altri tre o quattro 
anelli ed anche pih a seconda del bisogno. Fatto ciò si 
divarichi dolcemente l’ apertura e si afferri con le pinzette 
il corpo estraneo ; ovvero s’ introduca la cannula che si 
allaccia di fuori , a tenore delle indicazioni da adempire. 

Laringotomia. Situali come sopra il chirurgo , il ma- 
ialo , e r.assisiente ; fermala la laringe, ,si esegua il ta- 
glio sulla linea mediana dal punto più culminante della 
cartilagine tiroide sino alla cricoide : pria di penetrare si 
cerchi l’ atcria crico*tiroidea 6 si causi deviaudoia col poi* 
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pastrello dell’ indice., Si compia l’operazione come nella 
tracheotomia. 

Talvolta, fatta la laringotomia, s’ introdnce il bistori 
bottonaio , e spingendolo in basso si tagliano la cricoide 
e dae o tre anelli delia trachea lunghesso la linea media* 
na ( laringo-tracheotomia ), e si manda a fine 1* operazio* 
ne come sopra. 

Altre volte, compiuta la laringotomia, si rivolge il ta- 
gliente del bistori botionaio verso sopra , e si divide la 
tiroide ( laringo-iirotomia ) terminando la operazione nei 
modo summeniovato. 

InGne si può immediatamente sotto l’ osso ioide esegui- 
re una incisione traversale di un pollice e mezzo a un 
di presso, interessando dapprima la cute, quindi il pel- 
licciaio , e la parte interna dei muscoli sterno-ioidei , ed 
in ultimo la membrana tiro-ioidea. Si ha in tal modo la 
laringolomia-sotto-ioidea. 

II. Accidenti della Broncotomia. Consistono nella 
entrata del sangue nei polmoni, e quindi nel pericolo di 
soffocazione. Debbono prevenirsi soffermando ben bene la 
einurra^iia innanzi di penetrare col gammautie nelle vie 
del respiro : ed ove siano accaduti bisogna che il chirur- 
go succhi il sangue con la propria bocca , e badi a non 
farne penetrare di più. . 

Pel resto conviene all’ operalo il metodo antiflogistico : 
la cannola si rinnovi dopo cosporcata, e si tolga quando 
il bisogno è fluito. 

BRONCORREA- ( Specie di catarro polmonale ). Sinto- 
mi. Espettorazione abbondevole di umore trasparente , e 
filante , o giallognolo , denso , ed opaco; dopo della qua- 
le si alleggiano la tosse e la diilicoltà del respiro ; ran 
tolo sonoro , mucoso , grave. 

Allorché l’amore inonda ad un tratto le vie ‘bronchiali 
produce una specie di accesso con dispnea, agitazioni, tos- 
se veementi , cc. , il quale con la espettorazione si mo- 
dera e si dilegua. 

Mttodo Curativo. Si faciliti la espettorazione con la pol- 
vere , 0 lo sciroppo d’ ipecacuana , con qualche bevanda 
espcUorante , calda : si applichino i vcscicanU sul petto, 
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e sulle braccia ; si apra il foniicolo : si volga il pensiero 
alle diverse discrasie : pel resto giovano il vitto sugoso, 
l’aria campestre, il solfuro di potassa, l’acqua di ca- 
trame , la massa balsamica di Mortone , ec. 

Nello stato di acuzie si usi il discreto metodo antiflo- 
gistico ( V. Brcnehile ). 

BRUGINA. ( Avvelenamento ). Sintomi « Cura V. An- 

GUSTDRA. 

BRUCO. ( Avvelenamento )■ Sintomi. Morsicando pro- 
duce arrossimento , prurito , go'nGore , pastóie , flittene i 
tremori , vaniloquio ec ed ove la sua bava è deposta sit 
oggetti mangerecci e cob questi inghiottita cagiona bru- 
ciore alla bocca ed alla gola , spasmo nella faringe, nau- 
see , vomiti , cardialgie , diarrea , tormini , coliche , 
febbre- 

Metodo Curativo. Esternamente si adoperino le bagna- 
ture saturnine , l’ acqua di lauroceraso , gli ammollienti 
il bagno dolce e tiepido, internamente secondo Lolaite l'ace- 
tato di piombo nell’acqua di fiori di sambuco raddolcita 
con sciroppo di gomma , ed anche le emulsioni , le be- 
vande nitrato , rilascianti. gli oliosi, e simili. ' 

BUBONE. Diagnosi. Tumore formato dai gangli! linfa- 
tici ordinariamente delie anguinaglie, dolente , caldo, ros- 
so, duro, prodotto per lo pih da ulcere , o infiammazio^ 
Di della ghiande, del prepuzio, della mucosa della vagi- 
na ; f movimenti delie cosce sono penosi , vi ha febbre 
infiammatoria o gastrica ( v. q. v. ). Talora il bubone 
è lento nel suo corso, poco dolente, senza mutamento 
di colore alla cute , senza sintomi generali. Scemano i 
sintomi qdando volge a risoluzione; frequentemente va a 
iuppuraxione e si avvertono nel tumore delle fitte a guisa 
di laneeUate , la febbre viene con brividi, declina con 
madore, minora l’ arrossimento , si fa molle, infine si 
osservano tutti f fenomeni dell' ascesso flemmonoso ( v. 

V. ). Alcune volte , dopo la suppnrazione , la pelle re- 
sta scollata , l’apertura dell’ascesso si cambia in ulcera 
profonda larga , i di cui bordi si riversano , e si fanno 
grigiastri , e si organizza una membrana mucosa come 
duella dei canali fistolosi. Altre volte il tumore rimano 
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stazionario , è indolente • i fenomeni ìnGammatorii spa* 
riscono : l’ induramento talora si risolve , e lai' altra va 
a suppurazione- La cancrena può apprendersi al bubone, 
ma è un pò rara. 

Diagnosi Differenziale. Aneurismi. Varici. Ernie.Asces> 
si per conj^eslioiie. Cisti , ed altri tumori ( v. q. v. ). 

Terapeutica. La risoluzione si può ottenere con le san- 
guisughe applicate alla base del bubone ; col salasso ge- 
nerale , col riposo, i cataplasmi ammollienti, uniti a 
qualche narcotico ove il dolore sia gagliardo , coi semi- 
eupii , con le bevande rinfrescanti , coi purganti salini od 
oiiosi , eoi clisiieri, e. simili. Quando è lento nel suo 
corso può risolversi coi mezzi medesimi proporzionati al 
grado , ed aggiungendovi 1’ unguento di cicuta con quello 
di mercurio, e i vescicanti sul tumore: fatto l’ ascesso si 
verrà all* applicazione dei cataplasmi ammollienti , ed al. 
l’apertura artiGciale ( v. Ascesso flemmonoso, e suppura^ 
zione ). Lo scollamento , le Gstole , richiedono le aspor- 
tazioni della pelle scollata, il taglio dei canali infistoliti, 
la compressione , le iniezioni irritanti , la pietra inferna- 
le. L’ induramento vuol esser governato con 1’ unguento di 
mercurio , e le applicazioni irritative. 

Per la cancrena v. q. v. In ogni caso , sono necessarie 
le cure interne antisifililiche ( v. SifUids 
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CACIO. ( Avvelenamento ). Sinfojwofofojia. Secondo v»-^ 
rie osservazioni il cacio vecchio va soggetto ad alterazio- 
ni tali che Io rendono velenoso. Pnò invero div<‘nir mol- 
le , coriaceo , rossastro , giallognolo , sparso di nnclet 
'dori, di odor forte, e sapore acre e slòmachevole. In ta- 
le stato prodnce senso di calore alla bocca ed alle faociv 
nausee, propensioni al vomito , torniti effettivi ostinati di 
materiale vario , coliche più o meno veementi , diarrea , 
vertigini , tremori , polsi deboli , lenti svariati , ec. 

Trattamento Curativo. Si promQova il vomito con i acqna 
tiepida , o con l’ ipccacoana , poscia si amministrino le 
bevande mociliaginose , i pnrgativi oleosi , i clistieri am- 
mollienti, i semicupii, l’estratto di giasqoiarao, di acon'« 
nito , l’ acetato di morGna , ec. 

CACOGHIMIA. ( Depravazione generale degli umori e 
particolarmente del sangue ). Sintomi. Differiscono a se- 
conda delle alterazioni organiche , e dei germi specifici 
che si annidano nel. corpo. In generale v’ ha perturbamen- 
to della nutrizione , delle secrezioni , della compage dei 
solidi ; a seconda dei casi possono osservarsi malessere 
generale, furnncoli, pustole , antraci ed altre maniere di 
eruzioni alla cute, sudori abbondanti e puzzolenti in ta- 
lune parti del corpo , colorito smorto della pelle , calore 
vario , digestioni stentate , forze affralite, evacuazioni pi- 
gre , alieramento più o meno apprezzabile di altre funzio- 
ni. Talora vi si aggiunge la febbre eoo vario corteggio 
di fenomeni , e vario pericolo. 

Terapeutica. Dev’ essere modellata alle varie circostan- 
ze. In generale giovano l’aria ventilata e pura della cam- 
pagna , le piacevoli distrazioni , le grate impressioni mo- 
rali , i cibi freschi e scelti , le bevande pure, il moto op- 
portuno , ed il resto della igiene calcolato. 
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I vìzii organici saranno temperati , o CDrati , i germi 
specifici trattati coi medicamenti specifici. Ritrovano quasi 
generale applicazione i ferruginosi, la coclearia, il na- 
sturzio , la beccabunga, 1’ acetosella , la salsapariglia , la 
china molle , ec. , le acque mincFali alluminose , e ferra- 
te , gli acidi vegetali e minerali allungati, le bevande ni- 
trate, e cremorizzate , e simili. 

t'ALABRONE. { Morso del ). Sintomatologia. Si asso- 
miglia a quella del morso delle Api ( v. q. v. ) ma spes- 
so va corredata di fenomeni più gravi; poiché questa ma- 
niera di Vespe ordinariamente va a becitare i corpi putre- 
fatti. Quindi nei morsicati dal Calabrone facilmente si 
osservano un dolore acutissimo che dalla parte anneri- 
ta incontanente si propaga nel generale arrecando spasmi^ 
e convcllimenti , cardialgia , nausee , vomiti di materie 
giallognole , membra fredde ed insensibili, respirazione 
ditlìcile , faccia rosso-livida e gonfiata, smania generala 
indicibile , abbagliamento di vista , perdita della voce , 
polsi piccoli , frequenti , ec. 

Terapeutica. Seno utili i panni caldi applicati alle fred- 
de estremità , 1’ ammoniaca, la teriaca, i Dori di arancio ; 
il bagno generale , le mignatte dietro le orecchie, la pol- 
vere di lames, ec. e localmente la causticazione con aci- 
di concentrati , o la teriaca connata ( v. Api ). 

Calazio. Caratteri Diagnostici. Tubercoletto duro, ri- 
tonda lo , indolente, di mezzana consistenza, biancastro, 
grosso quanto un acino di miglio , mobile e trasparente 
alquanto, vestito da una pellicola sottile , che alligna so- 
vente negli orli delle palpebre. 

Cura. Se ne procuri la risoluzione con 1’ unguento di 
cicuta, di mercurio , di iode, o con le fregagioni a secco. 
Volgendo a suppurazione si usi un pò di olio . o di lat- 
tuga. Rimasto stazionario si estirpi col ferro. Non si toc- 
chi ove siavi diatesi scirrosa. 

CALCAGNO. ( Frattura del ). Segni. Scroscio avvertito 
dall’infermo nell’alto dell’accidente, dolore gagliardo, im- 
possibilità di camminare , di stare in piedi , accorciamen- 
to del membro , elevamento del tallone , avvallamento al 
di sotto del frammeuto superiore , sposiamealo de' pezzi 
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che aamenta piegaado il piede, minora distendendolo, ino* 
bilità del frammento superiore , e scricchiolata. ; 

Cura. Si pieghi sulla coscia la gamba , e si stenda sa 
questa il piede, e poscia si adatti il ponto medio diana 
doppia e lunga compressa al disopra del frammento sope* 
riore, incrociandone gli estremi nella pianta del piede, si 
assicuri con la fasciatura ad 8 in cifra , dipoi si applichi 
una stecca , leggiermente incavata a doccia , sulla faccia 
anteriore della gamba e sul dorso del piede, dopo aver 
posto su questo un cuscino di pula di avena , ed ai lati 
del tendine di Achilie due compresse-, il tutto si fermi 
.con la opportuna fasciatura, 

CALCE ( Avvelenamento ), , Sintomi. Sapore acre esa- 
stico ; ardore nelle fauci , nello stomaco ; nausee , vo- 
Btiti di materiali varii e talora sanguinolenti, i quali inver- 
discono lo sciroppo di viole , arrossano la carta tinta col 
rabarbaro , o con la curcuma ; evacuazioni ventrali più 
0 meno abbondevuli ; ansietà, sincopi , abbattimento; 
polsi concitati , frequenti , ristretti ; sudori freddi , ga- 
strite; morte. 

Rimedii, Il vomito promosso con acqua tiepida o eoi 
titillamento dell’ ugola nei primi momenti, e poscia Lacqua 
inagrata con aceto , succo di limoni , di cedro, con l'aci- 
do tartarico , e simili ; gli antiflogistici per la gastrite 
consecutiva ( v. q. v. ). 

CALCOLI { Concrezioni solide inorganiche] v. LitonosI. 

CALENTORA ( Delirio febbrile con tendenza irresisti- 
bile di gittarsi a mare, che attacca i marinari sotto alla 
zona torrida ). Sintomatologia. Incoglie di mattino di se- 
ra p di notte , o impensatamente , o con malessere , agi- 
tazioni , brividi , vampe di calore , ec. Si destano gl* in- 
fermi dal sonno spauriti da esseri inesistenti , delirano , 
, gridano incoerentemente, e si sforzano di buttarsi nel ma- 
re che nella loro mente è sparso di alberi , di prati, e di 
altre cose campestri , e tornando a vuoto i loro sforzi in- 
giuriano , minacciano, aggrediscono, inveiscono sui cir- 
costanti e su loro stessi. Le membra si contorcono , la 
forza muscolare è molto gagliarda. La sensibilità ora ò 
sopita 0 spenta , ed ora squisitissima. La fisonomia espri- 
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me sorpresa o furore. Vi sono cobvalsioni . tiisma , 
gua secca e rossa o biancastra , sete intensa , anoressia t 
«ostipazione , orine scarse rosse brucianti , respiro affan- 
noso con minacce di soffocazione , pulsazioni sopite * o 
sostituite da una maniera di fremito , 1* ascoltazione rile- 
va un rumore di sodio precipitato , distinto , il sangue ò 
viscoso e difficilmente sgorga dai vasi , e bea presto si 
ricoopre di una cotenna intiammatoria densa. 

Metodo €uraliw. Sono utili il salasso abbondevole, ri- 
petuto, con larga apertura delie vene, le sanguisughe dietro 
le orecchie, i piediluvii semplici o senapati, i senapismi ai 
polpacci, le applicazioni fredde sul capo, i purgativi, i sudo- 
riferi, il bagno, i calmanti freddi, le bevande riuGrescanU y 
-nitrate , cremorizzete , la dieta severa. 

Calli. Segni Diagnostici. Ingrossamento di taluni pas- 
ti deli’epidermide , duro a maniera dicono la di cui ba- 
se all' esterno , e l’apice nell' interno delle carni corrispon- 
de. Alirgnan sovente ai piedi , e talora alle mani , alle 
ginocchia , o dovunque si eserciti una pressione continua. 
Riescon dolorosi sotto la pressione, e nel mutar de’tein- 
pi. Talora volgono ad iafiaminazioni , suppurazioni, e can- 
crene con vario pericolo delle parti sottostanti, e della 
vita. 

Cura. Se ne previene la formazione evitando alle parli 
Iv pressione , le scarpe sian morbide , ampie , col tacco 
basso, si applichi sul callo una pezza di cerotto ammol- 
liente piegato a pib doppi , con un foro nel mezzo , cor- 
rispondente ai callo medesimo ; ovvero un poco di coto- 
ne. Si ungano le parti solite ad essere incallite col sevo. 
Col butirro di cacao. Si ammollisca il callo con 1* acqua 
calda, con la cipolla cotta , con l’ nogueoto di altea, con 
un piccolo cataplasma di lattuga, di malva, e simili, ìndi 
si tagli a strato a strato , o si stacchi con le unghie : si 
Ticuopra la piccola cavità residuale con un poco di sogna 
0 di ungnento , ed indi un piamaecìuolo di sble, ed una 
pezza. Bisogna avvertire di procedere con cautela nel ta- 
iltiare i calli ; poiché possono segnirne danni gravissimi, 
come a dire iufiammazioni flemmonose che ìuTadoao ii pie* 
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de e la gamba , supporazioni vaste , raarcimenlo dei ten> 
diai , carie delle ossa , e talora cancrene mortali- 

CALLOSE. ( Ulcere ). Carafterì. Ordinariamente datano 
da qualche tempo , ed allignato nelle gambe del persone 
del volgo ; presentano durezza considerevole nella loro 
sostanza e nelle parti vicine; superfìcie dura , pallida, o 
rosso*sporca , orli rilevati , duri più rossi , sensibili al- 
quanto > tramandano umore sanioso o sanguinolento e ri>^ 
buitevole. 

. Alezzi Curativi. La fasciatura compressiva , e le liste 
adesive alla maniera di Baynton . gli astrinj^ati , i rav- 
vivanti , gl'irritanti , sotto forma di bagnature o di un* 
guenti , ed a preferenza l'unguento di precipitato rosso , 
e la pietra infernale. Distratta la callosità, le sfile asciut- 
te completeranno la cura. 

CALORE (Asfissia per eccessivo). Diagnosi. T vetrat, i 
fonditori di metallo, gli assistenti alle fucine dei Vapori, 
i fornai , i mietitori , i viandanti nei luoghi caldissimi , 
e nei giorni canicolari possono esser presi da questa ma- 
niera di asfissia, la quale si dichiara con difficoltà crescente 
di respiro, ansietà , angosce, sfinimento generale, sete in- 
tensa , languore , tramortimento. 

Trattamento Curativo. Si trasporti l’ ammalato in un 
luogo ventilato , 0 in un’ atmosfera fresca, o gli si fac- 
cia vento con ventagli e simili : si allentino , o tolgano 
le vesti : si spruzzi dell'acqua fresca sul viso e sul re- 
sto del corpo. I segni di congestione al capo indicano le 
mignatte o il salasso. 

Ristabilita la deglutizione si amministrino l'acqua fre- 
sca semplice, o inagrata con aceto, o succo di limone ; i 
clistieri di acqua con nitro o sai comune ec. ( v. Acido 
Carbonico . Asfittie ec. ) 

CALVEZZA. Diagnoti. Nel principio i capelli ad ogni 
lieve urto si svellono , e cadono ; ed il pettine scorrendo 
fra essi ne rimane pieno ed aggrovigliato ; talora vi so- 
no prurito , sensazione di caldo scottante, o qualche do- 
loretto nella cute capillata ; più spesso un abbondevole 
sgombero di forfora , o altri fenomeni relativi alle ma- 
ialile che magagnano i bulbi. Alcune volle una parte , 
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altre volte tatto il capo si osserva deserto di capelli y o 
qaà e là ricoperto da una lanugine sottile. 

Cura. Le calvezze che tengon dietro alle malattie acu- 
te hniscono ben presto , purché non sieno distrutti i bul- 
bi : basta tenere il capo ricoperto , e i quando a quan- 
do umettarlo con acqua di fiori di sambuco, la quelle 
che sono caitionate da tigna , o da altre malattie si di- 
rij^ano i mezzi curativi contro di esse , tali sarebbero 
gli antisiMiiiici , gli antierpetici , e simili. Giova io ogni 
caso frollare la cute , e lavarla con acque leggiermente 
aromatiche.. Soo commendale le frotlazioni con una ci- 
polla dimezzata ; 1’ unguento fatto con sugo recente di 
foglie di genziana , olio , e cera ; la solnzione di tartaro 
siibiato applicata sul capo ; una pomata fatta con china 
e sugna; o con acido solforico e sogna; si taglino e ra- 
dano quei pochi capelli che esistono. La calvezza senile 
é incurabile. > 

CANCEROSA ( Cachessia ) Segni Diagnoitici. Esistenza 
del cancro ; aspetto cachettico , giallognolo ; polsi esili , 
deboli ; frequenti ; smagrimento , dolori osleocopi , fra- 
gilità delle ossa , iofralrmento generale , inaoonio , disap- 
petenza , diarrea colliquali va . sudori viscosi; ingorgo 
delle glandolo linfatiche ; rofiltramenli sierosi ; febbre 
elica continua remittente , o intermittente erratica senza 
ingresso febbrile; cute giallo-livida; rammollimento e 
flaccidezza dei tessuti ; tremori , movimenti convulsivi , 
incancherimento delle ragadi , o delle scuoiature f o dei 
fonticoli , o dei polipi , e nei materni. 

Rimedii. Distruzione a tempo della malattia locale ;, 
nettezza somma, aria campestre , vitto scelto e nutritivo, 
e tutti gli altri mezzi indicati pel cancro ( v. q. v. ). 

CANCHERO. Diagnosi. Lo scirro per ordinario è il seme 
del canchero , e quando arriva al punto di germogliarlo, 
s* indurisce yiemaggiormenle , aumenta le nodosità ; nel 
sno centro si manifestano, molestie , e fitte frequenti e 
passaggiere , le quali spesseggiano vie più , e ingagliardU 
scooo secondo che il male si spinge innanzi, ovvero si 
prema ; il tumore approfondisce e distende le sne radici 
nei tessuti prossimaui, e tutti couverte nella propria ua« 


Die' “‘1 by Googk 



110 


CAN. 


CAN. 


tara , la pelle vi si innesta e si fa livida azznrrina , le 
sne vene si rendono varicose , e nei punti più culmi- 
nami è presa da speciale infiammazione ; la quale al di 
sotto lascia travedere un sensibile rammollimento ; le cru- 
deli fitte tengon desto , e smanioso l' inrermo ; le funzio- 
ni generali volgono a ruina ; infralite le forze , addolo- 
rate le giunture , ed altri punti del corpo ; svolgesi la 
febbre serotina. In seguito nei punti rammolliti sf scro- 
pola la cute , e palesa un’ulcera che rapidamente si esten- 
de ed ogni cosa intorno a se divora , ha labbra rovescia- 
te , dure, ineguali, intumidite, rosso-pallide, o cineree, 
guernite di fungosità molli e sanguinanti ; tramandano 
sangue corrotto , ed un icore fetido , acre , corrosivo ; 
talora cadono a brani per la cancrena , e rinascono ben 
tosto ; polla il sangue dalla piaga con grave pericolo se 
qualche vaso d’ importanza è stato corroso ; le parli vi- 
cine ad una certa distanza si cuoprono di una tinta ros- 
so-azzurrina , 0 livida , le vene si rigonfiano mostrnosa- 
menle ; le glandolo linfatiche vicine s’ intumidiscono e 
dolgono , e fra essi ed il punto incancherito vi sono ta- 
lora dei cordoni rossi , duri , dolenti ; di tutte le minac- 
ciate parli , si fa una mostruosa immedesimazione , poi- 
ché tutte sollecitamente volgono a scirro ed a canchero, 
si manifesta la cachessia cancerigna , con febbre erratica 
senza brividi , dolori vaghi alle membra , con colorito 
giallo-livido della pelle, malsania generale, veglie , con- 
vulsioni , morte. 

Diagnosi Differenziale. Fungo cmatode- Indurimenti 
cronici. Ulcere veneree. 

Terapia. Si usino il trìplo-muriato di oro , la cicuta , 
la belladonna , 1’ acetato di morfina , 1’ oppio , la dieta 
proporzionata , i rimedii valevoli a vincere i sintomi im- 
ponenti. Le infiammazioni che circondano il canchero ri- 
chiedono gli antiflogistici ; i dolori si leniscono coi cata- 
plasmi di giusquiamo , cicuta , belladonna e simili , la 
decozione di fuliggine, di creosoto ; il flusso dell’umore 
ocre si tratti colle spesse lavande di decozione di cania- 
milla , di lattuga , l’acqua satura di acido carbonico, o 
le suluzioni de’ cloruri alcalini , e con molla quantità di 
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sflie ; la emorragia ordinariamente cede da se ; ma ove 
fosse stemperata e pericolosa si sofTerroi con gli astrin- 
genti e ia compressione. 

Si tenti di dìstrnggere il canchero con la pasta arseni- 
cale ; dalia unione di una dramma della polvere di F. Ca- 
simo . ed un oncia dell’ ongnento di Hellmnnd ; si ra- 
sciughi ia parte e vi si applichino de’piumaceiaoli di sfi- 
lo spalmati della pasta in modo che non vi sia punto il 
qnale non sia tocco da essa ; si soprammettono altre sfi- 
le, ie< compresse , e la conveniente fasciatura. Si adatti , 
poscia no cataplasma ammoliitivo . il quale farà cadere 
r escara , e di poi si ritorni ali’ applicazione della pasta 
insino a che non siasi mostrata la piaga regolare sui tes- 
suti sani, ia quale va a guarigione col ripulluiamento 
dei bottoni carnosi. Si badi ai sintomi di avvelenamento 
che possono insorgere ( v. Arsenico ). Questo trattamento 
è. soltanto adattabile alle ulcere cancengne cutanee. 

Pertanto la estirpazione è l’unico mezzo, ma dev’esser 
fatta a tempo opportuno , ed in modo che nessun seme 
di' canchero rimanga nei tessuti. La riproduzione del male 
richiede la ripetizione del trattamento esterno ed interno. 

C vNFORA ( Avvelenamento ). Sintomi. Senso di calore 
nell’epigastrio; dolore di capo , vertigini , sbadigli , nau- 
see , ambascia , difficoltà di respiro, tremiti , convulsioni, 
ebbrezza , smemorataggine , ottusità e perdita dei sensi , 
offuscamento delta vista, susurro alle orecchie , gusto al- 
terato , fiato che odora di canfora , raffreddamento , se- 
gnatamente alla nuca, ed ai precordi! , cute pallida, pro- 
fluvio orinoso, debolezza, oppressione , gengive e labbra 
violacee, vomito, schiuma alla bocca, sonnolenza, stu- 
pore , delirio , asfissia , paralisi , sudori freddi , polso 
lento , intermittente , celere , basso , irregolare , morte. 

Rimedii. I vomitivi in principio ; poscia le mignatte ai 
processi masioidei , per allontanare i fenomeni congesti- 
vi ; il nitro , il bagno generale gii antiflogistici ; e per 
l’ asfissia il soffiamento dell’ aria nei polmoui , la tracheo- 
tomia. ( V. Asfissia ). 

CANGRERa ( Spegnimento graduato dei fenomeni vi- 
tali di una parte. ). 1. G. Esterna. Segni Diagnostici, 
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Colorito rosso scuro violaceo livido o nero della parte 5 
minoramenio e cessazione compiala degli atroci dolori che 
la vessavano , o risorgimento di altre Olle differenti dalle , 
prime ; scemaroento ed iodi aboliziune della temperatnra ; 
tardità , lentezza ed oscaramenio delle pulsazioni gagliar* 
de e frequenti , rammollimento , e flaccidezza dei lessa- 
ti , per lo innanzi lesi e rigidi; apparizione di una o di 
inolie 'flittene cuntenenti siero sauguigno nerognolo , le 
quali si screpolano e lasciano vedere una macchia gri- 
gio-cinerea bruna insensibile , strozzamento della circo- 
lazione , abolizione compiuta della vita , formazione del- 
l’escara cangrenosa , che è scura o cinerea, molle, pa- 
etosa , fetida , e converte nella sua natura i tessuti vici- 
ni iofluo a che non si limita. 

In questo caso si osserva un perimetro infiammatorio 
fioppurativo che ricinge la parte mortificata , la quale man 
mano disgombra , e lascia i sottostanti tessati cosparsi 
di granulazione che mena la parte a guarigione. 

A seconda dei casi non mancano i fenomeni generali, 
e simpatici ; come la febbre gastrica o gastrico-tifoidea » 
nervosa , adinamica , infiammatoria ; il delirio , il coma, 
le eouvulsioni , il sussulto dei tendini ec. ec. 

.11, C. iMTBBNA. Diagnoli. Non dissimili dalle antece- 
denti sono le mutazioni anatomiche degli organi interni 
presi da cangrena ; il medico la tema quando l' infiamma- 
zione incrudisce di giorno in giorno ed è proterva ai ri-./ 
medii; la creda avvenuta allorché di repente cessa il do-^ 
lore j e quasi volge in meglio il malato; egli non latr. 
darà a veder peggiorate le condizioni di costui: le ango- 
scie , le smanie , l' aggravamento del dissesto funzionale 
dalla viseera cangrenaia ; i polsi duri frequenti esili Jtre-> 
muli , avanesceuii , la graduata insensibilità , il sudor 
freddo , il pallore cadaverico , i denti fuligginosi , anne- 
riti ; l'aiilo fetido e gelido ; la estrema prostrazione delle 
forze , la oppressione del respiro , la faccia ippocratica , 
le lipoiimie , la morte , conseguono alla fugace miglioria. 

In qualche caso la parte cangrenaia grado grado si di-- 
succa , ed è cacciala via per le aperture che gli organi 
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hapno , o che la natara gli prepara » sassugae la grana* 
lezione ed il sananienio. 

Trattamento Curativo. 1. Locale. -Allorché» l’iofiamina* 
zione che limita le parli cangrenate è gagliarda bisognano 
j cataplasmi di malva , di lattuga , e di altre sostanze 
ammollitive irrorati talvolta di aceto allungato o di acqua 
di lauroceraso » e misti alla cicuta al giusquiamo ed allo 
stramonio , se i dolori sono crudeli. 

Quando l’ infiammazione cennaia è torpida lieve smorta 
Don bastevole allo stato suppurativo, convengono i caia* 
plasmi 0 le bagnature di sostanze irritative stimolanti 
come le cipolle cotte , la tintura di mirra o di canfora , 
r aceto , l’ alcool , il decotto di china di cascarilla di sa- 
lice di quercia di camomilla , la farina di orzo e semi 
di lino impastati con la birra , e simili. 

Sono utili le discrete e calcolate incisioni per favorire 
Io scolo delle materie corrotte, e sbrigliare lo strozzamen- 
to , e le recisioni per disgombrare la parte dai tessuti 
sfacciali. L'abbondanza e il lezzo delle materie saniose ri- 
chiedono le polveri assorbenti , come quella di camomil- 
la , di fiori di sambuco , di carbone , 1’ aniacido, e le la- 
vande frequenti di acqua clorurata o di aceto. 

Separale le parti cangrenate rimane una piaga, la qualp 
dev’ esser governala come ogni altra piaga io suppurazio- 
ne. ( V. Ulcere e ferite in Suppuiazione ). 

Infine ove le cangrena mostrasse di non volere o non 
poter cedere , e le clreoatanze generali lo consentissero 
bisognerebbe ricorrere all’ amputazione ( v. q. v. ). 

il. T. C. Interno. Deve variare a seconda delle condi- 
zioni locali , e delle complicazioni. Giova la china quan- 
do la cangrena sviluppossi sur una complessione affralita 
e stremata, p prodnce una sanie abbondevole fetida mali- 
gna, nel qual caso si unisce agli acidi minerali o vegetali, 
e contemporaneamente si usano l'assafetida , la canfora , <- 

la valeriana e l’oppio. L’ imbarazzo gastro-intestinale bi- 
sogna dell’ ipecacuana dei purgativi blandi , delle pozio- 
ni niiraie , e simili. La febbre infiammatoria risentila ri- 
chiede qualche moderata evacuazione sanguigna, le bevan- 
de rinfrescanti, gli antiilogisiici. In caso di febbre ncr- 
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vosa conviene agire «on ogni pradenia ; niili riescono f'ar- 
Bica la Valeriana gli acidi minerali la china dopo avere 
rineitaie le gasiricbe vie. II regime igienico Corrisponda 

alle indicazioni. . t.i 

Nelle cangrcne dei visceri ben poco si pnò fare ; poiché 
ordinariamente la morte non tarda a seguirle. Esse per io 
piit avvengono per veemenza d’ infiammazione ; epperò stia 
accorto il medico a non farsi illudere da qatllo apparato 
di debolerza che le accompagna , e non metter mano cosi 
facilmente ai tonici. Il regime , avuto i debiti riguardi 
alle malate condizioni generali > dev’ essere lo stesso ; e 
vi si aggiungano gli acidi minerali ", segnatameaie se V> 
stalo del sangue li richiede. 

Pel resto v. Seisilk , Sb&ala, Freddo , cc. 

CANIZIE (imliancbimento dei capelli). Diagnosi- FaciUs- 
simo è riconoscerla : talora i capelli imbianchiscono tutti ad 
nn tratto ; altra volta mano a mano, a seconda delle cause da 
cui deriva , come i profondi dispiaceri , le grandi paure, 
le forti eoniensioni di spirito , i lavori mentali , l’ abuso 
deila venere , le convalescenze , le ferite , le ulcere , la 
tigno , e molte altre malattie che valgono a magagnare 
i bulbi. 

Cura. È impossibile ritornare ii colore primiero ai ca- 
pelli qnando la canizie è I’ effetto dell’ età ; possibile in 
caso di malattie; facile il prevenirla negli altri punti del 
capo quando per morbo in alcuni è cominciata. Le cure 
depurative , specìfiche , i vescicanti, i bagni minerali so- 
no utili. È dannosa usanza quella di estirpare i capeUi 
bianchi ; poiché a causa dello scnoiimento dei bulbi vici- 
ni la canizie si estende. Quando ritornano infruttuosi gli 
sforzi curativi ; restano i cosmetici pei vanitosi , i qnali 
non vanno esenti da inconvenienti. 

CANNA A CONOCCHIA ( Effetti dannosi della ). Dia- 
gnosi. Allorquando la canna è invecchiala si disorganizza 
e si ricuopre di una polvere nera , specie di polline , la 
quale toccando il corpo è causa di varie affezioni. Dopo 
24 ore si sviluppa una febbre gagliarda con cardialgia,, 
vertigini , peso alla lesta , calore e bruciore in tutta ia 
faccia , rigoiifiaiseaio • degli occhi , deile labbra , e del 
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capo , yeseicheiie e pastoie sol viso le quali man mano 
si deprimono scolorano e desquamano. Presa internamen- 
te la cennata polvere cagiona tosse violenta, nausee, vo- 
miti , cardialgie , coliche atroci , e un intumidimento do- 
loroso alle parti genitali con satiriasi o ninfomania. 

Mezzi curativi. Bagni tiepidi dolci, lavande di acqua 
di lattuga sul viso, pozioni rinfrescanti nitrale , purgati- 
vi oliosi , i vomitivi , i calmanti freddi. Le evacuazioni 
sanguigne non profiitan molto. 

CANTARIDI. (Avvelenamento). Diagnosi. Sapore acro 
nauseoso , stringimento alla gola , calore urente alla boc- 
ca , all’ esofago , allo stomaco , alle intestina ; dolori 
asprissimi all’epigastrio, agl’ ipocondrii , alle intestina, 
ai lombi , sete inestinguibile , idrofobia . disfagia , sali- 
vazione , nausee , vomiti stemperati , sanguigni , evacua- 
zioni ventrali anch’ esse tinte di sangue ; dolori veemen- 
ti , ardore nei reni, nella vescica orinaria; difficoltà o 
impossibilità di emetter le orine , le quali si veggono ar- 
rossite, brucianti, sanguigne, erezioni frequenti e dolo- 
rose, satiriasi , inliammazione , cancrena della verga , 
polsi frequenti , duri , contratti ; respiro celere , affanno- 
so , trisma, tetano, convulsioni, delirio furioso, su- 
dori freddi, morte. 

Cura. Si provochi , o secondi il vomito a prima giun- 
ta mercè 1’ acqua tiepida zuccherata , o‘ i decotti d’ orzo , 
di malva , di lattuga , o il titillamento dell’ ugola. La can- 
fora si ha come antidoto. Si usino idrogala, l’ emulsioni 
di gomm’ arabica, o di mandorle dolci , di semi freddi , 
le orzate , i clistieri mucillaginosi , le iniezioni ammol- 
litive nella vescica ; le frizioni di linimento oppiato canfo- 
rico sulle parti dolenti , e nello interno delle coscie ; il 
bagno generale , il salasso locale e generale. L’olio è dan- 
nosissimo. 

CAO INFUSORIO-INTESTINALE. ( Elmintonosi ). Sin- 
tomi. La esistenza delle miriadi di questo falselminto nel 
moccio intestinale sviluppa delle ftfHìri acute continuo-re- 
miitenti con invasione di freddo ai piedi o ai lombi, se- 
guitc da calore scottante al tatto , cori ISt^ma senza su- 
dori . le orine somigliano a quelle delle vermi^azioui , e 
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le feccie sono fetidissime piallo-bfanchfece piene di roo<i> 
ciò di odore acido- Messo il moccio nell’ acqua lascia vé. 
dere per mezzo del microscopio una pellicola gremita di 
esilissimi puoii Uberi rotondi couiratiili guizzanti. Gl’in- 
fermi sono io preda ad un malessere generale « ad una 
estrema irritabilità» e talora. non mancano dei movimenti 
Convulsivi. 

Cura. I soli vermifughi sono utili. L’olio di ricini, il 
calomelano , la santonioa , il bagno , l’assafetida » prodù> 
cono la guarigione. 

CAPEZZOLI (Malattie dei). 1. Escobiazioni b Ragadi. 
Diagnosi. Ordinariamente si appalesano nelle prime due 
settimane appresso al parto ; I’ escoriazioni possono occo> 
pare varie parti o tutto il capezzolo . le fessure si appro- 
fondano nel suo tessuto , e segnatamente in quello che 

10 divide dail’areola ; sono estremamente dolorose , mas- 
sime nell’ atto del succhiamento ed arrecano spasimi , ir.- 
riiameoti , sanguinazione , ec. il capezzolo é irritato, orni:, 
do granuloso arrossito , talora si aggrava talmente il ma- 
le che il capezzolo medesimo cade , e sopravvengono in* 
fiammazioni ed ascessi alle mammelle con febbri , ed 
altri fenomeni pili o men gravi. 

Trattamento Curativo. Negli ultimi/ mesi della gravi- 
danza si preparino i' capezzoli facendo eseguire a quando 
a quando dei discreti succhiamenti , c bagnandoli con 
decotto di china di quercia di salice, con l’acqua salata, 
per le escoriazioni Sono utili in principio Io sparniaceto, 

11 borro di cacao , la mocillagine di melo cotogno , la 
pomata di semi freddi ; e dopo qualche tempo le lozioni 

' di acqua bianca , il balsamo della Sammaritana , la leg- 
giera soluzione di nitrato di argento o di solfato di zin- 
co. Nei tempo stesso conviene allungare gl’ intervalli del- 
lo allattamento» e ricoprire i capezzoli di una tela fina ; 
.ipa il miglior mezzo è il capezzolo artificiale di gomma 
elastica, il quale pria di essere applicato è buono che sia 
riempilo di latte caldo zuccherato. 

, Le fessure devono essere trattate col nitrato di argen- 
to , o il solfalo di rame , o qualche altro caustico , av- 
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▼ertendo di osare e 2 Ìandio i mezzi testé noverati , e di 
non lasciare inosservati i vizii interni. Si badi a lavare 
il capezzolo pria di darlo in bocca ai bambino* 

11. ULCEftE Veneree. Segni Diagnostici. Il capezzolo 
é preso da pieghette cbe tendono cotidianamente ad in- 
grandirsi , ed hanno snperGcie ineguale grigiastra o li- 
vida , gemizio di umore viscoso verdognolo rossastro ir- 
ritante , bordi irregolari duri dolenti. Ordinariamente non 
mancano i segni della sifilide. 

Cura. Si calmi la irritazione con gli ammollienti , si 
adoperino internamente e localmente i roercoriali ( v. Fe- 
neree ). 

CAPO. ( Parto contronatnra per la sommità dei ) I. Pri- 
HA POSIZIONE DJAGONALE DELLA SOMMITÀ’ DEL CAPO NELLO 
STRETTO SUPERIORE , OVVerO OCCIPITO-GOTILOIDEA SINI- 
STRA* Diagnosi, li tatto rileva un tumore voluminoso , 
duro , sferico , sparso di pelame ; la fontanella posterio- 
re dietro la cavità cotiloìdea sinistra > e l’anteriore in- 
nanzi alla sinfisi sacro-iliaca destra ; la sutura sagittale 
obbliqoamenle diretta fra tale ponto da sinistra a dritta 
e d’ avanti in dietro* Il dorso del feto risponde in avanti 
ed a manca , il ventre in dietro ed a dritta , ì piedi e le 
natiche al fondo dell’utero. 

Manovra Ojtetrìcei. S’ introduca la mano sinistra, ed 
apertala, si prenda il capo, e si spinga nella fossa iliaca 
sinistra , mentre che colla mano destra , applicata sol 
ventre della partoriente , si abbassa per quanto più si 
puote il fondo dell’ utero a destra. Indi spingendo fino 
in fondo all’ utero la stessa sinistra dal tronco si di- 
scenda sull’ anca , sulla coscia , sol ginocchio , si risal- 
ga in ultimo per la gamba fino al piede , il quale sarà 
afferrato, tirato al di fuori, ed assicurato. Poscia sulla 
guida dello stesso si va alla ricerca dell’altro membro* 
che suoi essere applicato alle natiebe , e si estrae fuori* 
la manovra si termina come nella seconda posizione dei 
piedi ( v. q. v. ). Ove il capo si presentasse di nuovo allo 
stretto superiore , converrebbe respingerlo con la mano 
destra in quella che la sinistra non iascerebbe di fare 
delle trazioni sui piedi. Tulle le posizioni della metà la- 
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terale sinistra del bacino ^ devono essere operate allo 
stesso modo , riduccndole alla seconda dei piedi. 

Nelle circostanze in cui si volesse usare il forcipe , con- 
verrebbe introdurre la man sinistra nell' utero affiti di 
stabilir bene le regioni laterali della testa sulla quale si 
deve portare il cucchiajo della branca destra, che vi sara 
introdotta dalia mano dritta , inclinandone il manico per 
quanto più è possibile verso P inguine sinistro della ma- 
dre. Assicurala questa branca da un aiutante , l' Ostetri- 
co rimena la sua mano sulla parte del capo che è rivol- 
ta in dietro ; introduce con la destra la branca sinistra 
del forcipe, e l'applica nel punto opposto. Applicate le 
dne branche , l' ostetrico ritira la mano , ed articola lo 
strumento , col quale fa dei moderali traimenli, che fan 
discendere il capo nello stretto inferiore , dove deve cse* 
guire il movimento di rotazione portando l'occipite sotto 
il pube, e la faccia nella curva del sacro; infine si co- 
municano al forcipe dei movimenti laterali , si abbassa 
per liberare il capo da sotto al pube , poscia s* Innalza 
per dissimpegnare la faccia. Uscito il capo si toglie II for- 
cipe ; si applicheranno le dila, o l'uncino ottuso nei cavi 
ascellari , e si faranno delle trazioni nel senso dello stret- 
to inferiore ; per dissimpegnare le spalle , infine si lira il 
tronco afferrandolo con ambo le mani. 

11. Seconda posizione diagonale della sommità' del 
CAPO nello stbetto supebiobb , ovvero occipito-coti- 
loideA destba. Diagnosi. L’Ostetrico tocca col dito la 
fontanella posteriore dietro la cavità cotiloidea destra ; e 
r anteriore innanzi la sinfisi sèeroiliaca sinistra ; la su- 
tura sagittale obliquamente diretta fra esse da destra a 
sinistra , e davanti in dietro. L' occipite risponde alla ca- 
vità cotiloidea dritta ; la faccia alla sinfisi sacro-iliaca si- 
nistra ; il dorso in avanti e a destra ; l' addomine in die- 
tro e a m ai »e p ; i piedi , e le natiche al fondo della 
matrice. 

-, Manovrìs Ostetrica. È la stessa della precedente ma 
io sraso inverso ; cosicché si deve adoperare la man de- 
stra ; il capo del feto dev’ essere spinto nella fossa iliaca 
dritta ; la man sinistra applicata sul ventre ; il fondo del* 
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l’at«ro inclinato a sinistra ; e così via discorrendo pel 
resto. Estraili i piedi la operazione dev’ esser compiuta 
come per la prima posizione dei piedi ( v. q. v. }. 

Tutte le posizioni della metà laterale destra del baci' 
no y domandano la stessa manovra ostetricsi 
. Ove in questa posizione sì volesse applicare il forcipe ; 
si potrebbe fare sugli stessi principii suindicati , ma in 
senso inverso ; cosicché deve essere introdotta la man de> 
stra ; la branca sinistra presa, con la mano sinistra ; e 
vos\ pel resto. 

' III. Tebza posizione diagonale della sommità’ del 

CAPO ALLO STBETTO SDPEBIOBE OVVCrO OCCIPITO-SINFISEA 
dbstba. Diagnosi. L‘ occipite e la fontanella posteriore 
rispondono alla sinfisi sacro-iliaca destra; la fronte e la fon- 
tanella anteriore alla cavità colitoidea sinistra ; la sutura 
sagittale è obbliquamente diretta da dietro in avanti , e 
da destra a sinistra. Il dorso è rivolto in dietro e a drit- 
ta f il ventre in avanti e a manca ; i piedi e le natiche 
al fondo dell’ utero. 

Operazione Ostetrica. S’introduca il forcipe come per 
la prima diagonale . e con esso si tragga il capo allo 
stretto inferiore , gli si faccia eseguire un movimento di 
rotazione pel quale la fronte va spilo all’ arcata dei pube* 
e l’occipite nella curva dal sacro; iodi s’imprimano al 
forcipe dei movimenti laterali * sollevandolo per dissim- 
pegnare l’occipite , infine lo abbassa per fare uscire lo 
diverse parti della faccia al di sotto dell’arcata mento-, 
vaia. Si badi di sostenere il perineo onde non si laceri. Da, 
pllimo si compie il parto come per la prima posizione. 
Nello stretto inferiore la manovra è somigliante. 

IV. Quarta posizione diagonale della sommità’ del^ 

CAPO ALLO STBETTO SUPERIORE OVVerU OCCIPITO-SINFISEA, 
SINISTRA. Diagnosi. V occipite e la fontanella posteriore 
corrispondono innanzi alla sinfisi sacro-iliaca sinistra; la 
fronte e la fontanella anteriore dietro la cavità cotiloideai 
destra. La sutura sagittale si spinge obliquamente, da> 
dietro in avanti e da sinistra' a destra. 11. dorso è volta- 
to in dietro ed a manca , il ventre in avanti e a destra; 
ir piedi e le> natiche nel fondo dell’ utero. 
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AppUeazione d$l Forcipe. Pfon differisce dalla secon- 
da diagonale. L'estrazione é come l’antecedente ma in 
senso inverso. Nello Stretto inferiore bisogna agire soi 
medesimi principìi. 

V. Prima posizione diretta della sommità’ del ca- 
po ALLO STRETTO SUPERIORE ovvero occiPiTo-PDBiCA. Dia- 
gnosi. L’occipite e la fontanella posteriore rispondono alla 
ainflsi del pube , e la fronte con la fontanella anteriore 
all' angolo sacro-vertebrale. La antera sagittale si spinge 
direttamente d’avanti in dietro. Il dorso è voltato in avan- 
ti , il ventre in dietro ; i piedi e le natiche nel fondo 
dell’ Otero. 

Operazione Ostetrica. Si applichi il forcipe, s’im- 
primano al capo dei piccoli movimenti laterali , e si ri- 
conduca in prima o seconda diagonale , ed a tenore dei 
principii in queste statuiti si espleti il parto. 

* VI. Seconda posizione diretta della sommità’ del 

CAPO ALLO stretto SUPERIORE OVVero OCCIPITO-SACRA. 
Diagnosi. V occipite e la fontanella posteriore stanno din- 
nanzi all’ angolo sacro-vertebrale , la fronte e la fonta- 
nella anteriore dietro la sinfisi del pube. La sutura sa- 
gittale corre direttamente da dietro in avanti. Il dorso 
guarda in dietro , il ventre innanzi , I piedi e le natiche 
il fondo dell’ utero. 

- Metodo Operatorio. Introdotto ed applicato il forci- 
pe , si riconduca il capo in terza o quarta posizione 
diagonale , e si termiui lo sgravo lecoodo i precetti io 
esse indicati. 

VII. Posizioni del capo nello stretto superiore , 

ESSENDO oiA’ USCITO IL TRONCO DEL PETO. Diagnosi, si 
riconoscono ai caratteri che offrono le diverse regioni del 
capo secondo i principii di sopra mentovati , ed anche 
osservando la posizione che tiene esternamente il tronco. 

Manovra Ostetrica. Consiste nell’ applicazione dei for- 
cipe, facendo sostenere il tronco da un aiutante, e cu- 
rando di fare scorrere le branche del forcipe sotto al tron- 
co istesso. Le regole della manovra corrispondono preci- 
samente a quelle esposte nelle cennate posizioni ; poi- 
ché il capo può assumere delie posiiore non differenti 
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- dil le SDinineiiieTile. Il mesto deve ascìre il |»rimo* 

VITI. Nei rari casi in cui il cape rimanesse nell’utero 
staccalo dal tronco» ed avesse un Tolume regolare» ed 
il bacino fosse ben conformato » si potrebbe estrarre r 
dopo avergli dato la convenevole posizione, o con la so- 
la mano , o col forcipe , ec. Ove poi il volume del capo 
fòsse straordinario, converrebbe la cefalotomia (v. q. v.]. 

CàRBONCHiO» ( Tubercolo Infiammatorio-eaogrenoso ) 

V . Antràci. 

CARBONICO. ( AsSssia per gas acido * ) Sintomi, 
Angoscia , ansietà e compressione sempre crescenti , inspi- 
razioni grandi » sbadigli , sospiri , vertigini , gravezza di 
testa y debolezza , perdila dello intendimento, snsurro alle 
orecchie , scintille innanzi agli occhi , offuscamento della 
vista , rigonOamento delle labbra , dolori gagliardi di te- 
sta » senso di compressione alle tempia , sonnolenza , eb- 
brezza , nausea » contrazioni spasmodiche delle membra» 
tnroultoosa palpitazione di cuore , respirazione difficile e 
steriorosa , sospensione della circolazione e delia respira- 
zione , morte apparente, durante la quale le membra sono 
ora rigide ed ora flessibili, la faccia rossa violacea o plum- 
bea 0 pallida e gonfia , le labbra vermiglie » gli occhi 

{ irotuberanti e ripieni di sangue , tumida la lingua, gonfie 
e giuguiari; talora le orine si emettono involontariamente^ 
il calore si conserva , il corpo è rigonfio, le mascelleser- 
rate strettamente. 

Cura. Si tolga l’ infermo dal luogo ammorbalo, e si col- 
lochi io una stanza venlila'ta e fresca sor un letto col bu- « 
sto e col capo innalzati. Si aspergano e si lavino di acqua 
ed aceto tutte le pa ni del corpo , e segnatamente il petto 
e la faccia , e le parti genitali, curando di asciugarle, on- 
de ripeter dopo le aspersioni. Si pratichino i clisteri di 

* Vapore di carbone io combustione ( miscela d’acido» 
e d' ossido carbonico, e d’ idrogeno carburato e percarbq- 
rato' Corpi in fermentazione ( vini , birra , musto , uva 
ec. J. Vapori delle fornaci da calcina , o dalle cave di 
carboo fossile » o delle paludi f o di alcune acque mi- 
aerali, 
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acqui -fredda ed aceto Si frettino con spazzola di crini li 
spina dorsale , le palme delle mani e le piante dei piedi. 
Si tillichino le narici con una piuma. Si faccia fiutare fu- 
gacemente l'alcali volatile , lo spirilo di vino, l’etere sol- 
forico. Si osino il salasso generale, le mignatte, i piedi- 
luvii ; i senapismi, i vescicanti , il soffiamento dell' aria 
nei polmoni , le correnti galvaniche dirette sui diafram- 
ina. Dopo il ridestaraento si adagi l'infermo sor un letto 
riscaldato, e si somministri il decotto di Bori di arancio, 
lo spirito canforato. 

- CARDIALGIA. ( Dolore di stomaco ). Diagnosi. Sensa- 
zione penosa , dolore più q roen forte in una parte o in 
tolto Io stomaco , che talora si estende al dorso o agli 
ipocondrii , e può essere o tensivo , o distrattivo , o leg- 
giero , o profondo, ed accompagnato da ardore , e strin- 
gimento nella regione epigastrica, minora con la pressio- 
ne, vi sono rutti acidi, sbadigli, nausea, vomito , ansietà, 
senso di svenimento , pallore della cute, alterazione della 
fisooomia , sudori freddi , contrazioni spasmodiche in va- 
rie parli , borboglii , stitichezza , orine acquose , difficol- 
tà di orinare, insonnio, giacitura varia, lingua scolorita 
netta. • 

' A questi fenomeni si oniscon quelli delle malattie pri- 
mitive di cui è sinloma , come del cancro allo stomaco , 
della gastrite acuta o cronica , delie febbri gastriche, della 
clorosi, dell’isterismo, degli emorroidi , della vermina- 
sione ( V. q. V. } , e simili. 

-Cura. Serbi l’infermo la posizione, che riesce meno mo- 
lesta , e si amministrino il giusquiamo, l’aconito, l'ace- 
tato di morfina , l'oppio, il bagno generale, le applica- 
zioni sull’epigastrio di cataplasmi ammollienti e lenitivi , 
di panni caldi , o imbevuti di liquidi calmanti; le frotta- 
zioni di unguento di belladonna , le sanguisughe, il salas- 
so generale , le bevande fresche , calde , le decozioni di 
camomilla , di caffè, ec. 

Passato il parossismo si esamini la causa del male , e 
si usino i rimedii opportuni : se intermittente , i chi- 
nacei. 

CARDIALGICA. ( Fcb. IntermiUeote perniciosa . ). 5m- 
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tòmi. Tnvade la febbre eoo freddo e gli altri saoi sintomi 
( V. Febbre Jiiteimiueoie ) fra quali si osserva un dolore 
violentissimo nella regione delle ultime costole sternali a 
sinistra , associato a nausee , vomiti, ambascio indicibili; 
offuscamento di vista, svenimenti , voce alterata , grida , 
sospiri , respirazione difficile, prostrazione di forze, faccia 
cadaverica , polso concentrato, piccolo, profondo, il do- 
lore è vario nella espressione, ora è no senso di costrin- 
gimento, 0 di contorsione, o dilacerazione, minora mao 
mano col declinare dei parossismo febbrile, e cessa affat- 
to con questo , per ritornare , ed nccidere ove non sia 
spezzato il periodo. 

* Cura. Durante l’accesso si pratichino il sanguisugio, il 
salasso, le fomentazioni tiepide amraollilivesuli’epigastrio) 
SI riscaldamento degli estremi, il bagno caldo, il giusquia- 
mo , r aconito , I* acetato di morfina , i lavativi, le bevan- 
dè sudorifere per facilitare il sudore e quindi la fine del 
parossismo , vero calmante del dolore. Si eviti a tutt’ uo- 
mo il ritorno deil’ accesso coi cbinacei , ai quali è utile 
anire'i calmanti. 

' cardite (Infiammazione del cuore). Sintomi. Dolore 
acuto, lancinante, urente, o una pressione profonda e uno 
Stringimento nella regione cardiaca ; movimenti irregolari 
e tumultuosi del cuore; pulsazioni gagliarde delle grandi 
arterie ; carotidi rigonfie e vibranti ; polso teso , duro , 
frequente , e infine oscuro , profondo , intermittente ; gia- 
citura penosissima sul dorso e sui lati ; sopportabile sol- 
tanto seduto ; respirazione difficile , angosciosa , tosse 
Wfcca , sogni , e ridestamenti lerrorosi , febbre intensa , 
Singhiozzo , nausee , vomito , idrofobia , faccia arrossi- 
te , livida , tumida , labbri violacei , occhi protuberantl 
e rossi , arti freddi , piccole ecchimosi alia cute , deli- 
quii , morte. ( V. Endocordiie ). 

' Bimedii. Salassi ripetuti , abbondevoli , sanguisughe 
ripetutamente applicate, il nitro, l' acido idrocianico , 
1* infuso di digitale porporina, i vescicanti, i senapismi, 
le semate, l’emulsioni di mandorle amare , di gomm’arat- 
bica , i purgativi salini ed oliosi j la pomata di belladon- 
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fia solla regione cardiaca, il giasqniaiDo , l’ aconito, il 
riposo , la dieta. 

Nella cardile cronica si adoperano gli stessi rimedii con 
moderatezza ; e quegli altri che possono essere richiesti 
dai vizii radicali. 

CàRDITICa ( Febbre intermittente perniciosa ). Sitilo- 
mi- Oltre a quelli che caratterizzano I* accesso , si osser* 
vano palpitazioni violente e tnmnltoose , dolori gagliardi 
a senso di morsicature nella regione del cuore , deliqui!, 
aoibascie. polsi variabili forti frequenti ec. 

Bimedii. Nel tempo del parossismo la digitale , 1* aco< 
Dito , lo stramonio , il nitro , talora il salasso , 1’ acido 
idrociauico. Nell'apiressia il solfato di chinina, avvicen* 
dato con piccole dosi di digitale e giusquiamo. 

CARIE . Segni. Le parti vicine all’ osso in cui si sta* 
bilisce le carie , sono dolenti, rigonfie sovrattutto se l'os* 
80 è superficiale, la pelle diviene rossa violacea, si avverte 
nna fluttuazione nel tumore il quale non tarda ad aprirsi 
e a dare uscita ad un materiale puzzolente, che contiene 
de’ pezzetti di tessuto cellulare , ed ossei. Le parti molli 
rigonfiate si afilosriaoo , e si da luogo ad un canale fi- 
stoloso che comunica all' esterno con orli rossi lividi ar- 
rovesciati fungosi sanguinanti , e si stende fino ali’ osso 
cariato : talora i canaletti fistolosi sono moltiplicati e co- 
municano fra loro : introducendovi una tasta si avvertono 
molte asprezze , molti pezzetti dori , e si produce dolore 
e scolo di sangue. Quando la carie occupa le superficie 
articolari , e si fa muovere l’ articolazione , si avverte uno 
scricchiolio. Essendo cariati gii ossi profondi spesso man- 
cano questi segni sensibili , e bisogna accontentarsi dei 
Mzionali e segnatamente dell’ apparizione degli ascessi in 
luoghi pih o mepo lontani. 

A lungo andare gli ammalati dimagrano , le forze si 

f iMidono , sopravviene la diarrea colliquaiiva , il marasmo, 
a morte. Àilorebé la carie sì converte in necrosi (v.q. \.) 
può volgere a sanazione ; poiché la parte mortificata si 
caccia a poco a poco , ed in ultimo i canali fistolosi si 
cbiadoQo, 
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> Diagnoii Diffennxicdt. Perioslosi. Necrosi. Fistole co* 
Unee ( V. q. V. J. 

Mezzi Curativi, i. Somma nettezza mercè lavande 
qnenti e molte sfile. . i 

2. Essendo scarsa la marcia e floridi i bottoni carnosi 
bastano le soie sflie e la nettezza. 

3. Gli ammollienti e segnatamente l’olio semplice quan- 
do la infiammazione locale è veemente , ed allorché ó 
guasta e deficiente i bagni e le docce- di acque minerali 
fredde o termali alcaline ferrate ec.y 1’ acqua di gurgitel- 
lo, quella di creosoto, l’olio di trementina , la tintura 
di euforbio di mirra di aloe . la soluzione di potassa- > 

4. Riusciti infruttuosi uli rimedii si seenda all* appli- 

cazione del fuoco. Si ponga allo scoperto l’osso cariato 
tagliando le parti molli a forma di-f.,di o di T, allar- 
gando con la sgorbia col coltello lenticpiare o col trapa- 
no r apertura esterna dell’ osso ; infine si cauterizzi il 
cavo cariato mercè varii ferri arroventati , e si ricnopra 
di compresse bagnate nell’ acqua fredda , poscia di cata-> 
plasmi ammollienti. Riproducendosi le Àmgosità bisogna 
ritornare al fuoco. Si badi a tener guarentite le parti molH 
mercè pezzi di tela bagnati o meglio di porcellana di 
creta e simili nell’ alto della ustione, e separati da filac- 
cica inzuppate di olio nelle altre medicazioni. Sì faciliterè 
lo sgombero dei pezzi ossei mercè le pinzette le spatole 
le tanaglie incisive il trapano ec. ' 

5. Allorché 1’ osso è quasi totalmente divorato dalla 

carie, o la sostanza spugnosa distrutta, conviene la re- 
sezione , e r amputazione quando la olTesa delle parti è 
grave , e la costituzione generale monda di vizii ra< 
dicali. i 

6. -' I rimedii interni segnano le locali condizioni. L’assa 
fetida , i ferruginosi , la china , la genziana e gli altri 
tonici si amministrino quando la locale infiammazione ò - 
scarsa e pigra ; nel caso contrario i mezzi conirarii ; e 
gli antisifiliiici , gli aoiìserofolosi ec. a seconda dei vizii 
specifici. 

Nelle carie profonde il metodo sarà tutto interno ^ ^ - 
quanto agli ascessi per congestione v. q. v. . 
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CARNE ( ATTeleoameoto per C. polrefatta )• Sintomi. 
Nausee . vomiti , cardialgia , oppressioni , febbri gastri* 
che tifoidee , coliche , diarrea , calore urente , sete , tre- 
mori , paralisi , sincopi , vertigini , convulsioni , morte. 

Bimedii. 1 vomitivi, i purgativi, l’etere, il decotto di 
camomilla, il caffè e simili. Sviluppati i varii accidenti si 
adoperino i mezzi adattati. 

CARPO. 1. Fbattura. Infrangendosi le ossa del car- 
po , i tessuti fra’ quali son rannicchiati, si osservano gra- 
vemente alterati. Basta per tutta cura l’apparecchio per 
le fr. dell’ antibraccio ( v. q. v. ) prolungato sino alla ma- 
no , la quale sarà poggiata sur una stecca palmare. Ove 
la ofibsa è grave si ricorra all’ amputazione. 

II. Lussazione dell’osso maggiore. Segni. Dolor vi- 
~vo ; tumor duro , rotondo , corrispondente al sito dell’os- 
so, il quale minora sotto la estensione, e cresce con. la 
flessione delia mano. 

Cura. Si rimette in sito , estendendo la mano e le dila 
e premendo sol capo rilevato dell'osso, si adattino po- 
scia sulla faccia dorsale del pupo delle compresse , con 
sopravi un’assicella, fermando il tolto con una fasciatu- 
ra , « poggiando la mano sor una stecca palmare : 20 
•giorni bastano per la guarigione. 

CASTRAZIONE. ( Asportazione del testicolo ). 1. Mbto- 
•’^ DO DI ESECUZIONE. 1. SÌ faccia una incisione semplice se 
la cute è sana ed il tumore piccolo , se ne eseguano due 
semiellitticbe nelle circostanze opposte , badando sempre 
■di diriggerle secondo il corso del cordone e del testicolo, 
dall’anello inguinale fino alla parte inferiore del tutpore, 

• e di sollevare in. piega la cote se arrendevole, o di sti- 
,rarla e tagliarla sul tumore se aderente. 

2. Si sGUopra il cordone, se ne ricerchi un ponto sanis- 
rsirao, eziandio fin dentro all’ anello, ove manchi all’ester- 
no , e ritrovatolo si ricinga con un nastrino e con l’ in- 
■termezzo di un cilindretto di tela si allacci. 

3 . 3. Ligaio il cordone , si vada accortamente separaudo 
il tumore dai tessuti circostanti , e poscia si tagli < il cor- 
^done. 

' 4. Si allaccino le arterie saogoinanli , versando nella 
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ferita dell* acqua tiepida per faTorìrne la manifestazione , 
si taglino i SU vicino ai nodi, si Sssino gli estremi del 
nastrino con on pezzo di sparadrappo in uno degli angoli 
delia ferita , si avvicinino, i labbri di questa con empiastro 
adesivo , si applichi la compressa forata ed onta di eer»> 
4o , vi si soptappongano dei piumacciuoli di sfile , altre 
compresse , ed il sospensorio o una fasciatura conten* 
tiva. • ' 

5. Dopo 3 giorni si faccia la prima medicazibne , e le 
seguenti in ogni 24 ore. ■' ' 

il. Accidenti U emorragia forma il solo accidente del* 
la castrazione. Si conosce per la gran quantità di sangue 
che bagna r apparecchio, e pei sintomi disfiniménto (v. 
Emorragie ). 

Si cura eoo le bagnature astringenti , fredde , con la 
compressione , e in caso di assoluta necessità con scioglie- 
re l’apparecchio, ricercare I* arteria, e ligarla. 

CATaLESSIA. Sintomi. Gli infermi venuto il parossismo 
rimangono con tutto il corpo in quella posizione- ed atti* 
. tudine in cui si ritrovavano; il movimento e la sensibilità 
Sono ecciissaii , l' intelligenza inerte, ordinariamente la 
faccia è animata , l’ arterie temporali e le carotidi battono 
con veemenza , la respirazione e la circolazione sono irre- 
golari , gli occhi arrossiti e lucidi ; mutata da alcuno la 
posizione del catalettico la mutazione si serba per tutto 
il parossismo. L’ accesso ritorna, e dura per tempi inde- 
terminati. 

Diagnosi. Differenziale. Epilessia , Isterismo > Esta*^ 
si , ec. 

Cura. Si adagi l’infermo sul letto, con la testa solle- 
vata , gli Si slaccino ed allarghino le vesti menta , si ri- 
scaldino i piedi , si pratichino delle frizioni agli arti in- 
feriori , i clistieri , il salasso generate, o locale alle tem- 
pia , se vi sono segni cougestivi; sono utili , l’etere, l’am- 
moniaea , 1’ aceto aromatico odorati fuggevolmente, o frut- 
tati alle tempia ; le moderate aspersioni di acqua fresca 
alla faccia. 

Negl’ intervalli si usino i purgativi , i vermicidi , i ba- 
gni dolci tiepidi , gli antispasmodici f si ripristinino le 
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evacnazioni soppresse o gU esentemi rientrati , si^ enrind 
le affezioni cerebrali » si allontanino le contenzioni di spi- 
rito . le proionde meditazioni , le continnate applicazioni, 
i dispiaceri, gli abusi della venere , dei liquori spiritosi, 
del cibi riscaldanti ee. ce. 

CATALETTICA. ( Febbre intermittente perniciosa )é Dia- 
^oii. -Si appalesano i> fenomeni della febbre intermitten- 
te con quelli delia cataiessia ( v. q. v. ). 

Cura. Nel tempo' del parossismo gii odori fugaci, le mi- 
gnatte alle tempia ec. ( v. Cataiessia ) e dopo il solfato 
di chinina. 

CATARRALE. { Febbre periodica perniciosa ). Strtfomt. 
Bespirazione difficile rumoreggiante, tosse secca ostinai, 
voce ranca . dolori al petto e al dorso, cefalalgia, smania, 
ansietà precordiale 4 intumidimento e rossore della faccia t 
occhi arrossiti Incidi lagrimosi , sudori alla fronte ed al 
petto , polso irregolare esile frequente 0 vibrato ed ardi- 
to , prostrazione di forze , conati inani di espettorazione, 
freddo , convulsioni , assopimento. Questi sintomi entra- 
no, 6’ ingagliardiscono , e terminano col parossismo feb- 
brile. ■ 

Cura. Durante l'aceesio essendo gravi I segni della 
polmonale congestione s’ insiituisea il salasso • ovvero i 
piediluvii semplici 0 senapati: sono ntilile fregagioni alle 
membra, l’inspirazione di vapori di acqua di lattuga odi 
malva con l’ aceto, o degli eteri. Nel declinare dell’acces- 
so giovano il chermes , lo sciroppo d’ ipecacuana ed altri 
espettoranti. 

Sopraggiunta la intermittenza si amministri subito il 
solfato di chinina. 

CATARRO. ( Polmouale ). I. Acuto. Sin^mi. Talo- 
ra sono lievissimi , come un p6 di tosse, di bruciore, 
di molestia alle fauci , di alterazione di voce, di difficol- 
tà di respiro , e di espettorazione mucosa ; altre volte in- 
tensissimi , e si osservano oppressione di petto , difficoltà 
somma della respirazione tosse continua eoo dolore ca- 
lore e molestie dietro lo sterno , cefalalgia . oppressioni 
all'epigastrio , nausee, vomiti, espettorazione mucosa dap- 
prima chiara schiumosa io poca quantità e difficile , e io 
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sefoiio densa abbondante e giallastra o verde e Acile^Ia 
j>ercussione dà un suono chiaro e l'ascoltazione rileva un 
rantolo sibilante grave sonoro in principio, e poscia mn-r 
coso. e unito ad uo certo fremito; si svolge la febbre in- 
fiammatoria , 0 gastrica ( v. q. v. ). ec. , » 

Diagnosi Differenxiale. Polmonite. Pleurite-^ \ . 

.. Cura. Si prescrivano il riposo in una sian^ a tempo- , . 
Tatara amica, il silenzio, la dieta, le bevande nilrate, gom- 
jnose , lo sciroppo di altea di gomm’ arabica, il giusquia- 
mo , l'aconito, i sudoriferi , il salasso, le sanguisughe, 

.i blandi purgativi , i vescieauti. Si favorisca 1’ espetiora- 
.zione coi decotti di orzo, di malva, con gli sciroppi ceh- 
nati e d’ ipecacuana ec. ' 

II. CaoNzco. Sintomi, Tosse frequente, ma lieve, espet- 
‘torazione or laboriosa or facile , abbondante sovrattutto 
nel mattino di mucosità spumose , e biancastre , o giallo- 
gnole 0 verdi , lieve diificoità di respiro , movimento feb- 
brile serotino , con sudori notturni, calore urente ec. ‘ 

JRimedii. Il mutamento di aria, i vescicanti, i senapismi, 

T ipecacuana nelle ore del mattino , 1’ essimele scillitico , 
l’ acqua di catrame , la massa balsamica di Mortone , i 
mezzi specifici ove esistono cause specifiche , il fonti- 
culo. 

Cateratta. ( opacamente della capsula, dell’amore 
di Morgagni , e della lente ). Diagnosi. Incomincia con 
l’ alterazione della vista, i corpi bianchi si veggono rav- 
viluppati in una nebbia , o oelia polvere, o in una ma- 
niera di fumo , pare che innanzi agli occhi svolazzassero 
insetti , pagiiuche , o fili intrecciati a mò di ragnatela , 
questi fenomeni vanno via via crescendo ; si scorge nel 
fondo della pupilla uo lieve appannamento , il quale va 
man mano aumentando fino a render confusa ed oscura la 
vista ; la Gamma si vede in mezzo ad un areola bianca- 
stra. Il vedere è pià^facile di lato , che di fronte, più di 
vespro 0 di mattino che al meriggio , piii da vicino che 
da lontano , ma inseguito si oscurà e non altro si distin- 
gue se non il giorno dalla notte , e la presenza di una 
fiamma. Presentasi in questo periodo nel fondo della pu- 
pulla una* macchia grigia, o veidugoola , o biancastra , o 
Voi* , fi 
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l>raDÌec(a , o di qd brillante argenteo y e intórno ad essa 
no piccol cerchio scaro y la mobiiià dell’ iride non si 
perde. 

- Oltre a qoesti fenomeni generali ci ha altri « ehe son 
propri! di talune specie. 

1. La Ca ianitcolare si svilnppa nell'età senile; esordi- 
sce dal entro del cristallino , 1’ opacità offre una tinta bi- 
gia giallognola , divisa sensibilmente dall’ uvea , o grigio- 
serastra « o verdognola , o giallo-nerastra : la vista si con- 
serva pi6 0 meno energicamente per Inngo tempo , e tar- 
di si perde. &e questa specie è molle, si osserva pi6 gran- 
de) convessa nella faccia anteriore , piana nella posterio- 
re , spinge r iride in avanti , la quale è poco o niente 
mobile, bigio-cbiara , o bianco-asznrrina , o verde-marino; 
la vista è molto alterata : essendo dora è piccola, lontana 
dalla papilla, appianata nella faccia anteriore, convessa 
Delta posteriore , di color bianco-bigiceio , o nero; l’iride 
regolare ed ampia : essendo fluida si presenta molte vo- 
luniinosa . bianco-gialla , o rossiccia , conica in avanti , 
senza il cerchio nero , la papilla è poco mobile. 

2. Nella C eap$ulare anteriore , l'opacamento comincia 
in qualunque punto, e si offre sotto forma di macchie dif- 
fuse , di strie frammezzate da intervalli trasparenti , di 
color bianco-azzurrino , o bianco-periato , è vicina alla pu- 

{ lilla ed è convessa. La eapsulare poiteriore è lontana dat- 
a papilla , concava , e striala nella saperOcie da linee 
opache. Nella eapsulare completa , la camera posteriore é 
riempita dal rigonfiamento della capsula , 1* iride spinta 
innanzi , e la pupilla quasi immobile. 

3. La C. ilfor^a^niana si presenta sotto forma di nu- 
vole tia biancodaiiicinusa , che si smuove tosto che I’ oc- 
chio si freghi; occupa ordinariamente la parte inferiore 
della capsula; spinge l’iride in avanti, è voluminosa, ed 
oscura ia vista quando coi movimenti dell’occhio 1’ opaca- 
mento si spande. 

4. La C. capsulo-lentieolare è talmente voluminosa, che 
talora tocca la cornea ; la faccia anteriore della capsnla 
offre delle strie con ioiervaUi traspareali, pei quali »i ve- 
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de il colorito giallognolo del cristallino opacato « sì di* 
slingue appena il giorno dalia notte 

La C. si può complicare con 1' albugine , col leucoma , 
con lo pterigio , con la sioecbia anteriore , e simili. ( j, 
q. Y. ). 

Diagnosi Differenziate, Ipopio , Glaucoma, Amanrosi » 
Albugine centrale ( v. q. y. ).^ 

Cura. Si usino i rivellenti c gli antiflogistici ( t. ottal* 
mite ) se ri sono segni di flogosi ienticolare o capsulare; 
i rimedii contro i vizii radicali, e le complicazioni per- 
manenti 0 incidentali. Si ricorra in ultimo all’operazione 
quando la cateratta sia matura, e scevra di complicazio- 
ni locali e 'generali; si pratichi la depressione nei fanciul- 
li , negl’ indocili , nei paurosi , in coloro che hanno ten- 
denza alle flogosi suppurative , stretta l’apertura delle 
palpebre , gli occhi piccoli e infossati, o sporgenti ed Ir- 
ritabili , la cornea piccola appianata , macchiata , o con- 
tornata dell’arco senile, la cateratta liquida, le congiun- 
tive 0 le palpebre con inflammazioni croniche, l’iride ade- 
rente con la cornea, la camera anteriore molto ristretta : 
si usi la estrazione negli adulti , nei vecchi , e nelle cir- 
costanze opposte alla precedenti. 

CAVE. ( Obliterazione o Bestringimento delle vene c. 
inferiori ). Sintomi. Questo pericoloso incidente può avve- • 
nire per le infiammazioni , o per tumori vicini ; epperò i 
sintomi spettanti a tali affezioni sogliono precederlo ; si 
osservan poscia edematose molte parti del corpo , senso 
di oppressione all’ epigastrio , allividimento della faccia ^ 
cnmulo di sieri nelle interne cavità. 

Cura. La natura rimedia per mezzo di diverse anasto- 
mosi, ma quando i sintomi stringono si possono applica- 
re le mignatte all’ano, ed usare mezzi indicati per le ma- 
lattie che lo producono. 

CEFALALGIA ( Dolore di capo). Sintomi, Talora è pre- 
ceduta da malessere , da vertigini , da oppressioni di ca- 
po ec. ; altre volte si sviluppa repentinamente. Le tem- 
pia , r occipite , la fronte , la sommità della testa so- 
vente se ne mostrano affetti. Talora è limitata a una sola 
metà del capo ( emicromo j altro volle in un ponto ( c/uo- 
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tfó ) ì o io fatta la testa. 11 dolore è o tensivo , o tere«' 
hrante , o lancinante , o palsativu , o pesatile , o oppri- 
mente 0 ih mille altre guise. Si osservano iniezione degli 
occhi • peso e iatomidiinento delle palpebre , rossore ò 
pallore della faccia ; sensibilità innormale delie parti ester- 
ne del cranio; pulsazioni aumentate e vibrami delle tem- 
porali; alterazione deU’udorato e delia vista, tintinnio alle 
oreccliié , l’appetito scemato o perduto, nausee, vomiti, 
gastralgia , abbattimento generale , agitazioni , dissestò 
'delle facoltà intellettuali, stitichezza , orine acquee ; talo- 
ra movimento febbrile. 

- L’ accesso man mano declina per ritornare dopo tempo 
iodeterminato, o periodicamente, ovvero sordamente, è 
in modo continuo affligge ( ce/riiea ). 

‘ Cura. Stia I* infermo in stanza temperata , lontano da 
luce troppo viva , da rumori , eoi capo eretto , e i piedi 
caldi , beva leggieri infusi o decolli di fiori di malva , 
di camomilla , di capelliera , in cui sia diseiolto l’estrat- 
to di giusquiamo, o di aconito, o di lattuga. Si ùsiiio 
il salasso , le mignatte , massime essendovi fenomeni con- 
gestivi ; i purgativi, i vescicanti alle gambe, i pidiluvii, 
il bagno: pel resto si debbono adattare i rimedii a se- 
conda delle cagioni , quali sarebbero la soppressione delle 
evacuazioni sanguigne abituali , degli scoli cronici, degli 
esantemi , le varie affezioni morbose del cervello , delle 
sue membrane , del cranio , degli occhi , delle orecchie , 
tleilo stamaco , delie intestina, e dei reni ; le applicazio- 
ni protratte, l’abuso dei liquori spiritosi, della venere, 
gli odori forti ; la dimora in taluni luoghi , e mille altre 
di tal novero. 

' CEFALALGICA (Febbre periodica perniciosa). Sintomi. 
Durante il parossismo , oltre ai fenomeni febbrili comu- 
ni , V* ha dolore di capo intensissimo frontale od orbi- 
tale 0 emicrania , vista perturbata , occhi arrossiti , sen- 
sibilità grande della retina , rimbombio alle orecchie e 
intolleranza dei rumori , capogirli , insonnio , forti pul- 
sazioni nelle arterie del capo , talora delirio. 

Questi fenomeni prendono incremento oeiractne dal- 
1’ accesso , e vaoao ia dileguo eoa esso. 
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Rimedii. Nel tempo de) paro$$ismo , essendovi segni di 
congestione salasso , mignatte dietro le orecchie , bagna* 
tare dì acqua fresca i stanza lontana dai rumori e dalla 
luce troppo viva ; ed ove mancassero i segni congesiivi , 
r acetato di morfina , l’ estratto di aconito di giusquiamo 
di stramonio e simili. Nella intermittenza i sali di chi- 
nina. 

CEFALEA. V., Cefalalgia. 

CEFALEMATOMA ( Tumore Sanguigno del capo ) v. 
Neonato. , ^ 

CEFALOTOMIA ( Perforazione del capo del feto. ) 
todo Operatorio. Si situi la donna come per J’ applicazio- 
ne del forcipe; l’ostetrico unga convenevolmente la sua 
sinistra e la introduca , eccettuato il pollice, nella parti 
di lei ; ricerchi sul capo del feto una sutura o una fon- 
tanella, 0 non potendolo , un’ altro punto qualunque , e 
poscia vi dirigga, facendola scorrere sulla mano sinistra f 
la cesoia di Smelile munita in punta di palline di cera , 
e urtando con essa, e divaricandone le branche , e varia- 
mente agendo , resta il capo fetale ridotto in pezzi. Si 
ritiri poscia sulla stessa guida d( Ila sinistra , che rima^ 
ne in sito nell’alto dell’operazione. 

Indi là donna si riponga in ìetlo , e si abbandoni alla 
natura il rimanente , o si adoperino prudentemente de^ 
mezzi a seconda delle circostanze particolari , fra quali 
talora occorre il forcipe. ) 

CEFaLOTRIPSIA ( Schiacciamento del capo del feto). 
Jlfeiodo operatorio. L’Ostetrico introduca interamente la 
mano sinistra nell’ utero , la quale deve servire di norma 
per la introduzione e la convenevole applicazione delle 
branche del cefuloiriiore di Cbarriere , le quali dopo si 
articolino , e sì ravvicinino con la chiave : in questo ri- 
ihane la testa del feto schiacciata e quasi spappolata. 

'Si estrae con precauzione lo strumento poiché le punte 
ossee possono lacerare le parti materne. 

CERATÌTE ( FlogosI della Cornea ). Segni. Arrossimen- 
to intorno o nella cornea ; una rete di vasi sanguigni in*' 
iettati che pih o meno la ricuopre ; appannamento di es* 
sa^’ ecchimosi fra le sue lamine; gli oggetti si veggoo 
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rossi, dolore nell'occhio, nella fronte, nelle tempia; 
foiofubia eontinaa o ricorrente. Passando nello stato ero* 
nico i sintomi si protraggono lievi ed a luogo. Volgendo 
a rammollimento la cornea intumidisce , e si fa rossa , 
bigia , bianchiccia , gialiognoia , opaca , protubera nella 
camera anteriore ; perturbasi o manca la vista. Talora 
nascono le esulcerarioni. Infine andata a suppurazione, 
la cornea offre delle macchie, le quali si esulcerano. 

Cura. Si applichino i vescicanti volanti sulle palpebre 
o sol sopracciglio; si recidano i faseetti vascolari; si 
a 'operino tuli’ i mezzi antifiogisiici ( v. Congiuntivite ). 
Nel rammollimento si usi il laudano , o si solfi! lo zuc- 
chero ed il calomelano a traverso di un cannello ; la po- 
mata di mercurio e di belladonna Trottate sui sopracci- 
glio e sulle tempie. Gli- ascessi se non si dissipano coij 
questi mezzi s'incidano con ago o con gammautte da 
cateratta. 

■ CERATOCELE ( Ernia della Cornea ). Diagnosi, è una 
vescichetta contenente umor limpido , che apparisce sulla 
cornea nelle lesioni di continuo che affettano tutta la sua 
spessezza. 

Cura. Si recida con forbice a cucchiajo ; o si ponga 
coll’ago da cateratta. Se vi è ulcera si tocchi con la pie- 
tra infernale, se ferita se ne procuri l’adesione. 

CEREBRlTE ( Infiammazione del cervello ). Sintomi. 
Cefalalgia veemente , calore al eapo , faccia ed occhi ar- 
rossiti , e lucidi , rumóri alle orecchie , alterazione delle, 
facoltà intellettuali , delirio , sopore , coma profondo , ar- 
terie temporali e carotidi turgide e pulsanti con veemen- 
za; tremori, convulsioni fugaci dei muscoli della faccia; 
sussulti dei tendini, rigidezze tetaniche, paralisi, agita- 
zione somma , sonni interrotti , polsi frequenti , celeri , 
pieni; cute calda , arida, arrossita ; nausee , o vomiti ; 
difficoltà di respiro, sete intensa , tensione agl’ ipocondrii, 
costipazione, orine scarse, rosse, brucianti, o evacua- 
zioni involontarie , morte. 

Nello stato cronico i sintomi son miti ; vi ha dolor di 
capo piu 0 meno profondo , fisso , vertigini , smemora- 
taggine , alterazione lieve delle facoltà mentali e dei sen- 
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si , movimenii vacillanti , stupore passeggierò > eontrui* 
sioni, paralisi, morte. 

Diagnosi Differenziale. Meningite. Cefalalgia. 

' Rimedii. Salasso generale ripetuto generoso ; sanguisu» 
gbe alle tempia , ai processi masioidu , ai luoghi donde 
alcuna emorragia abituale è scomparsa ; coppe scariOcate 
alla nuca , o fra le scapole : vescicanti , senapismi alle 
braccia, alle gambe, e smontata l’acuzie, alia nuca, 
piedii Dvii senapizzati , purgativi salini ed oliosi , clistieri 
irritanti , bagni generali frescheiti , tartaro stibiato , nitro, 
cremor di tartaro ; e alBacchito il morbo , la polvere di 
James col calomelano , l’ estratto di giusquiamo , o di 
aconito , la digitale , la dieta severa , la igiene concor* 
dante. Nello stalo cronico il metodo antiflogistico dev* es- 
ser moderato ; si largheggi nell’ uso dei vescicanti alla 
nuca , e dei drastici ; si curino i vizi! radicali , si usi la 
dieta lattea , si allontanino le cause che possono esacer- 
bare il morbo- 

CERVELLO. ( Malattie del ). I. Raumollihbnto. Sin- 
tomi. Sono varii a tenore della sua estensione e del pun- 
to che occupa ; possono osservarsi cefalalgia oppressiva ; 
tensiva , terebrante , smemorataggine , stupidità , altera- 
zioni delle mentali facoltà , insonnio , o sonnolenza, vista 
oflTuscaia , amaorosì , rumori all’ orecchie, fremiti convul- 
sivi alle palpebre, alla faccia, delirio , formicolio per le 
membra, accessi epilettici , rigidezze tetaniche, convul- 
sioni , tremori , sussulto de’ tendini , costipazione , orine 
scarse, o involontaria emissione delle fecce e delle orine» 
secondo alcuni sono patognomonici le contrazioni degli 
arti. 

Cura. Si poggia sui rivulsivi alle gambe , alle braccia, 
alla nuca , sui rimedii specifici , essendovi vizii specìfici, 
e sol bagno , sui drastici , sui risolventi, 1 fenomeni con- 
gestivi richiedono le mignatte. Nello stato cronico sono 
utili la panacea cinaberina , la polvere di James , la 
stricnina , 1* assafetida , la massa di succino » ee. ■ 

II. iNOoaAMBNTo. Sintomi. Sono simili , a quelli del 
rammollimento ; solo i caratteri anatomici guiderebbero 
•Ili dislinzioDe se fossero visibili. 
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Cura. Si compie eziandio coi frrellenti, coi ìridólténtf ; 
coi pargativi , e con gii altri mezzi indicati or ora. 

III. Ipertrofia, Sinlomt. Variano a seconda della esten- 
sione della malattia; ordinariamente si osservano oppres- 
sióni di testa come se il cranio scoppiasse ; imbecillità ^ 
idiotismo , cefalalgia , capogirli , alterazione dei sensi , 
Convulsioni , tremori , accessi epilettici , torpore agli ar- 
ti ; stitichezza , orine scarse aqoee , o evacuazioni ven- 
trali involoDtarie. 

. Cura. Si sgravi spesso il sangue dal capo con le mi- 
gnatte ; si applichino frequentemente i vescicanti , si ado- 
perino i mercuriali , i preparati di lodo , i drastici , i 
bagni , e simili. 

IV. Atrofia. Sintomatologia. La forma sintomatica non 
diversìGca dalle precedenti, ove si potessero vedere le note 
anatomiche la diagnosi sarebbe chiara. 

Cura. Per ordinario non rimane che a palliare i sinto- 
mi . e adoperare i mezzi diretti contro ì vizii radicali. 

V. CoNfiESTioNi. Sintomi. Oppressione di capo , stor- 
dimento , vertigini, rumori alle orecchie , ahbagliamentoj 
vista di scintille , occhi lacrimosi arrossili , cefalalgia , 
calore e rossore della faccia , tendenza al sonno , puntU" 
re e formicolio e peso delle membra , disappetenza , vo- 
miti , nausee , escrezione involontaria delle fecce e delle 
orine , respirazione difficile , polso forte frequente , pelle 
calda aliluosa , cc. 

Cura. V. Apoplessia. 

. VI. Anemia. Sintomi. Disturbo dei sensi , perdita di 
conoscenze , sincope , percezioni languide o tarde o man- 
chevoli , sonno leggiero non ristorante , debolezza gene- 
rale più o men grande , intormentimento nei membri , 
convulsioni , infralimento delie mentali facoltà, volto pal- 
lido , labbra scolorile , occhi languidi, rute fredda c sco-< 
lorita , orine tenui , costipazione , respiro lento affaiiuo- 
so , pulsi piccoli insensibili. 

Cura. Si fermino le emorragie , si usino il vitto gra- 
datamente nutritivo , le sosiauze iocilative , I* aria cam- 
pestre , e simili, 

VII. XojBERCoLi, Sintomi, Formicolio , puntare , iotor- 
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rtentfmento > dolori ; fnsensibiìità negli arti ' perturba* 
mento ed abolizione della vista e dell' udito e degli altri 
sensi, vomiti ostinati , paralisi varie , coesistenza di tu- 
bercoli in altri organi , abito scrofoloso dell’ infermo. 

' Trattamento Curativo. Quando si osservano fenomeni 
congestivi o iiiGammatorii si usino le mignatte i vesci- 
canti i purgativi ec- (v.Cerebriie ) : pel resto giovano il 
ioduro di potassio ; i marziali , i derivativi , i bagni di 
mare , le acque minerali ( v. Scrofola ]. 

Vili- Per le altre malattie v. Acbfalocisti ) Iorogb- 

FALO , COMMOZIOITE , APOPLESSIA , eC. 

CERVICALI. (Lussazione delle -vertebre). Dolore 

acerbissimo nel ponto della lussazione ; scroscio nell* alto 
della lacerazione dei ligamenti ; il capo si piega e gira 
al lato sano ; osservata la colonna vertebrale si tocca lo 
sporgimenio dell' apuGsi articolare della vertebra slogata; 
e le vertebre superiori sono deviate più o meno verso il 
lato in coi è rivolto il capo. 

Cura. La riduzione é funesta : non si tenti. I dolori an- 
dran via col tempo , coi calmanti, e col sanguisugio. Glf 
ammalati si avranno sempre la faccia deviata, e la testa 
inclinala. 

CESAREA. ( Operazione C. o Gastro-Isterotomia ). Pro- 
cesso Operatorio. Giaccia orizzontai mente sut letto la don» 
na lenendo elevata alquanto la testa , e in moderata fles- 
sione le gambe ; le siano rasi i peli del pube , vuotati la 
vescica cd il retto. Sia sostenuta da abili assistenti, uno- 
dei q^uali applicando ambo le mani allargate sol fondo e 
sui lati dell’ utero curi di mautenerne l’asse in corrispon- 
denza della linea mediana , e d’ impedire che qualche an- 
sa intestinale non esca, fuori. 

' L* Ostètrico a destra della gravida faccia col bistori con- 
vesso un taglio di cinque- o sei pollici a sinistra o vici- 
no all* ombelico lunghesso la linea mediana, il quale in- 
teressi dapprima la cute , poscia Io strato celluloso ed 
aponevrotico , indi il peritoneo in un sol punto dal quale 
si farà agire il bistori bottonaio per ridurlo alla grandez-- 
za delia ferita esterna , dipoi incida a strato a strato ed* 
a man sospesa Tateroy t nella incisione introduca l’ iodb 
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ce sinistro.il quale servirai a scostare le interne membra* 
ne dell' utero e di guida al bistorì bottonaio per esten* 
dere la incisione in corrispondenza della ferita addomina* 
le , badando a non estenderla al di là del corpo delTute- 
ro e a non toccarne il collo : inseguito s’ incida il sacca 
amniotico nel mentre cbe un' assistente lo lacera dalla 
parte della vagina alHnchè le acque non inondino il cavo 
peritoneale; per uliimo si estragga il feto pel capo , o 
per le natiche se presenta tali pani , o pei piedi se ne 
presenta altre ; gli assistenti con le pressioni ne favori- 
scano la uscita : si aiferri la placenta che si stacca facil- 
mente e a poco a poco ravvolgendola su se stessa si ca- 
vi fuora. 

Si estraggano i grumi ; si prosciughino con una spupa 
finissima le acque o il sangue stravasato nel cavo perito- 
neale ; sì medichi la ferita con la cucitura incavigliata « 
guardandosi dal pungere il peritoneo . si adattino le liste 
adesive, lefìlaccica, le compresse . e la fasciatura a corpo. 

Il regime antiflogistico , e tulli i debiti riguardi per la 
suppurazione non sì devono trasandare. 

CHIODO SOLARE- (Dolore che esìste con la influenza dei 
sole]. Sintomatologia. Come si apre I* alba si avverte un 
malessere generale, una sensibilità squisita sulla fronte, 
una lieve oppressione di lesta. Spuntalo appena il sole si 
svolge il dolore , il quale ordinariamente invade il corpo 
del sopracciglio o la gobba frontale, e manda delle fìtte sino 
all’occipite; è sopportabile nel mattino, ingagliardisce nel 
mezzodì , si rammansisce nelle ore di vespro, scomparisce 
in sul far della sera , per ricomparire con I’ altro sole , 
innacerbire nel nuovo merìggio , e finire col seguente 
tramonto. 

Si osservano inoltre un poco di accaloramento nella 
parte, occhi lacrimosi, lucenti, disturbo dello stomaco, 
ed altri fenomeni i quali spariscono intieramente durante 
la notte. 

Cura, Si amministri il solfato di chinina durante il giorno, 
e si continui per qualche giorno a dosi gradatamente sce- 
mate onde impedire la recidiva. 

CUIHAGIIA. ( Gotta che occupa le mani V. Gotta, 
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CHIRAHTROGACE. ( Carie dell* articolazione radio-car« 
piea ]. Segni Diagnotiici Infiammazione delle osaa del 
earpo ; dolore in varii punti del pu^no; gonfiore dei carpo; 
prominenza in dietro delle ossa dell’antibraccio, apertura 
di molle fistole , scolo perenne di marcia alterata, carno* 
6ità , risipole nella parte. Tebbri , dimagramento ec. * 

Cura. Si usino i rimedii esposti negli art. Carie e Ta^ 
more bianco, ed in ultimo la resezione delle ossa ol'ain« 
putazione. 

CI ANOSI. Caratteri. Tinta azzurra delia cute, e segna» 
tamenle delle labbra , delie dila , della punta del naso • 
delle gote , che si fa più visibile dopo i movimenti smo» 
dati , o coi crescere delle cagioni , ambasce nei precordi!, 
palpitazioni , diIBcoltà di respiro. Olir’ acciò v’ ha freddo 
nelle estremità . facilezza alle emorragie , nelle quali U 
sangue è nerognolo , e discioito , ed altri sintomi che de* 
notano malattie organiche del cuore , dei grossi vasi, dei 
polmoni , l’asma , il crup , il colera , la febbre nervo» 
sa , ec. ec. 

Cura. Sia diretta contro le cause ; pertanto giovano it 
latte, i cibi vegetabili , il riscaldamento delie estremità, 
gli acidi minerali , i clistieri ammollienti , i blandi por» 
gali vi , i salassi generali e locali , l’aria temperata , il 
riposo , o 1’ eserci^hl!«discreto ; le frizioni sol corpo . ee, 

CICUTE. ( Avvelenamento ). Sintomi. Sapore sgradevo» 
le , nausee , salivazione abbondevole , aridità di gola , vo« 
miti , gastralgia , coliche violenti , oppressioni all’ epiga* 
strio , diarrea , talora sanguigna , emissione penosa delle' 
orine , cefalalgia intensa , vertigini , smarrimento delle fa* 
Cuità mentali , sonnolenza , alterazione dei sensi , sudori 
profusi e freddi , tremori generali , irisma , singhiozzo , 
convulsioni , deliquio , apoplessia , paralisi , mòrte. 

Cura. Bisogna promuovere il vomito col tartaro emeli* 
co , con r ipecacuana , col titillamento dell* ugola. Le mi* 
gnatte , il salasso , le aftusioni fredde sul capo , i deri- 
vativi sono richiesti dallo stato congestivo del capo, i 
purgativi olìosi , i ciistirri , 1 bagni , le bevande antiflo- 
gistiche riescono utili. 
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• CIFOSI ( Deviaraenio posteriore della spina ) V. Gib- 

BOSITA’. 

. CINaNCHE VINCETOSSICo ( Avvelenamento ). Sintomi 
e Cura. V. Anagallide. 

- CIRSOCBLE ( Dilatazione varicosa delle vene del cor* 
done spermatico ). Sintomi e Cura. r. Vabicocele. 

- CISPOSITÀ’. V‘. PSOROTTALMIA. 

-.CISTICA ( Ascile J. Segni Diagnotliei. Tumore circo- 
scritto limitato in qualche punto dell’ addome, rotondo 
od ovale , bernoccoluto quando sono parecchie ciati rag- 
gruppate, indolente, elastico , mobile , sensazione di cor- 
po estraneo nel ventre » ondeggiamento oscuro in princi-. 
pio, chiaro in prosieguo, suono matto, accrescimento gra- 
duato e talora straordinario fino ad occupare tutto il ven- 
tre , dissesto delle funzioni del fegato, ideilo stomaco, 
dei reni, o di altri visceri a tenore della compressione 
che produce. 

Diagnosi Differenziale. Ascile libera. Ascesso del fe- 
gato. Tumore biliare. Tumori dei Reni. Gravidanza. Idro- 
metra. 

, Cura. Non si faccia nessuna cosa allorché la idropisia 
cistica cammina lentissimamenle o rimane stazionaria ; si 
allontanino le complicazioni quando esistono; e nel caso 
in cui sono minaccevoli i fenomeni secondarii , e la cistii 
sia strabocchevolmente distesa conviene pungerla con un 
grosso trequarti allorché la cisti è semplice , aderente al 
peritoneo per un buon tratto , e stivata di liquido tenue, 
ovvero praticare la incisione come per gli ascessi del fe- 
gato quando la cisti è libera, non aderente al peritoneo, 
ripiena di materiale denso. 

, Qualche poco di vino, o altro ristorante eviterà lo sve- 
DÌmento cagionalo dalla uscita del liquido. 

- CISTIGERCO CELLULOSO ( Elmintiasi ). Sintomi. Va- 
riano a seconda degli organi che invade ; ma non sono 
sicuri perché sì riducono a dissesti funzionali simili a 
quelli , che altri processi morbosi arrecano. 

• .Rimedti, Gli oriniferi , i blandi purgativi, i ferrugi- 
nosi , I bagni , il mutamento della igiene , i mezzi di- 
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retti contro ì vizìi radicali» le complicazioni , e i feno^ 
Hieni morbosi che producono. ..v... 

CISTICI (Tumori), biagnoii. Son varii di volume, di 
forma , di numero , indolenti , più o meno elastici, li. 
beri , mobili ; raramente aderenti ai tessuti vicini » facili 
a progredire rapidjamenie , ad arrestarsi talora isolati e 
tal altra disseminali pel corpo; germoglian sul capo, sulle 
palpebre » sulla fronte : nell’ interno dell* orbila , sulle 
natiche , ed in altri punti ; sono globosi , e talvolta pe> 
dicellati a larga base , conici » nodosi , voluminosi ai 
par di una noce avellana , di un uovo di gallina , di uà 
arancio , e persino di un cocomero , allignando fra la 
cute resistente ed un osso si schiacciano , ed approfon- 
discono in mezzo ai tessuti , premono e rodon 1’ osso. 
Dissestano le funzioni delle parti : nelle palpebre ne ren^ 
dono difficili o impossibili i movimenti; spostan l’occhio 
dall' orbita , tarpano i movimenti dei muscoli ; nel cullo 
arrecan gravi danni alia respirazione, ali’ inghiottimento » 
ed alla circolazione ; e per anco la consunzione. ‘ ! 

I Cura. 1. Se ne tenti la risoluzione col linimento vola* 
tile , con la carica soluzione di muriato di ammoniaca 
nell’acqua, o con gli unguenti di cicuta, di belladonna, 
di mercurio, d’idruiodaio di potassa iodurato. 

2. Ne' cistici che rinchiudono liquidi , che son situati 
sulle cartilagini o sulla ghiandola tiroidea , e che sono 
voluminosi , si può tentare la Qog;psi adesiva ; incidendo 
la cisti , e , cavatone il contenuto , iniettandovi I’ alcoo* 
le , 0 la tintura di iode , che , elasso qualche minuto, si 
caccia via , e si fanno sul tumore de’ bagnuoli di acqua 
ed aceto , e la compressione. 

3* Ove i cistici stiano sulle articolazioni , sulla colon* 
na Vertebrale , sul corpo tiroideo , sul collo , e sian vo* 
luminosi , si traforino con un salone , e se ne favorisca 
la suppurazione. Se naturalmente suppurali si applichino 
i cataplasmi , e gli altri mezzi suppuranti. 

• 4.' Con la potassa , 1’ acido nitrico , il burro di antimo* 
nio, il nitrato di argento , si cauterizza la cute e la ci* 
sii , la quale vuotala del materiale ; sarà imbottita con 
sGle 0 bambagia iaumidite di uua caustica soluzione. Si 
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desta la infiammazione , e la suppurazione , cbe saranno 
governale coi mezzi opporinni. Si adoperi soltanto per ne* 
cessità , non mai per elezione. . • j 

5. Ove il cistico sia con la tase aderente o vieina ad 
organi importanti , e la pelle che lo ricopre alterala , con- 
viene la recisione parziale. ..... 

4. L’ asportazione totale è il miglior mezzo. S’ incidono 
ari’ integuinenii a croce se il cistico è grande; in liura 
Tetta segoendo la direzione ' delle pieghe naturali della 
ente ; ed a due semiellissi , ove la pelle sia alterèla e 
convenga asportarla. 1 tagli non incidano la 
dev* essere scalzala man mano da tessuti vicini. La «cytta 
ai Biedichi di prima intenzione. Ke’ cistici palpebrali si 
operi dalla parte della congiuntiva , tranne i casi in cui 
il tumore stia verso la commessura palpebrale , vicinissi- 
mo agli archi orbitali , o mollo esterno ed aderente al* 
la cui»*. 

CISTIFELLEA (Ferite della). Sintomu Sensazione e gon- 
fiamento del ventre, dolore, angoscia , veglia , costipa- 
zione, spandimento di bile, difficolta di respiro, polso 
piccolo , doro , leso , iniermiiienle , frequente , convul- 
sioni , e i fenomeni del versamento di bile nel peritoneo 
a della peritonite consecntiva. 

Cura. Non essendovi versamento bilioso per la stret- 
tezza della ferita , si chioda la ferita esterna ( v. Addo- 
minali ) ; ove il versg^enio esista , si combatta la in- 
fiammazione ( V. Peritonite )• . • . « i 

CISTITE ( Infiammazione della vescica ). Stntomt, Nel- 
la auto di acuzie dolor sordo , oscuro , profondo nel- 
l’ipogastrio , che si aumenta con le pressioni esercitale 
in ^ questa regione ; il ventre leso, rilevalo, ca'do , sen- 
sibile .a! tatto, 0 al peso delle coveriure , voglie frequen- 
ti, con difficoltà di orinare, orine torbide, rosse , calde, 
sanguigne mucose , e biuciore, ardore nel canale uretrale 
nell'alto di renderle; dolori consensuali agl'inguini, aL 
l’ano, al sacro, al perineo , alle cosce , stitichezza, te- 
nesmo, nausee, vomito, gastricismo , febbre veemente, 
delirio, polsi piccoli, frequenti, duri ; sudori putenti di 
orina. Nello alalo di cremitmo , ( Catarro cronico delta 
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vescica ) si osservano peso , o dolore gravativo all’ ipoga- 
gaslrio , al perineo , difllcolià e Trequente bisogno di emet* 
ter le orine , le quali sono giallastre , dense ; danno un 
odore ammoniarale putente, e contengono nn muco gial« 
Ingnolo , grigiastro , viscliinso , talora striato di sangue^ 
che si deposita al fondo dell’orinale ; febbre serotina con 
brividi, e sudori nelle remissioni ; sinagriniento generale. 

Cura. Nell’ acuzie convengono il riposo , la dieta , i 
semicupii tiepidi, prolungali, e ripetuti, con acqua di 
lailuca , di malva ; i cataplasmi ammollienti , I’ unguento 
di belladonna , le bagnature di ossicrato , o di acqua di 
lauroceraso sull* ipogastrio , bagno generale , sanguisughe 
ripetute, all'ano, al perineo, talora salasso generale; 
l'emulsioni di mandorle amare, di semi freddi, di gom« 
in' arabica , le decozioni di orzo, di fiori di malva, i 
clislieri ammollienti , gli estratti di giusquiamo , di aco- 
nito , e simili ; i vescicanti canforati , il cateterismo , e 
la permanenza del catetere di gomma elastica per ovviare 
I alla ritenzione dell’ orina. 

I Nei cronicismo si ripristinino gli scoli abituali repres- 

si ; gli esantemi cronici ripercossi ; si curino i vizii ra- 
dicali , pel resto sono utili le bevande mucillaginose , ab- 
bondcvoli, l’acqua dì calce, la discreta applicazione di 
mignatte , i vescicanti ripetuti e canforati , la moia sul- 
l'ipogastrio, le vestimenta di lana , bagni tiepidi , frega- 
gioni secche sul corpo, esercizio moderalo , temperanza 
venerea , le acque minerali , i balsamici , la estrazione 
della pietra , esistendo , allorché bisogna cavare le orino 
si usi il catetere , ma si badi a non lasciarlo a perma^ 
nenza. 

• CISTOCELE. ( Ernia della vescica orinaria ). Segni Dia- 
gnostici. Tumor molle indolente , ebe aumenta con 1’ au- 
nieniu ed il traiienimenlo delle orine in vescica, e scema 
Con la evacuazione di esse ; la pressione fa minorare il 
tumore e suscita il bisogno c l'atto di orinare. Questa rr- 
t iiia può apparire nell’anello inguinale, nel ponte crurale, 
' nella vagina e nel perineo. 

Si possono auche osservare disuria o iscuria , e dopo 
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Iivvenato lo incarrerameoto > il vomito » il singhiozzo, do* 
lori ec. ( V. Cùttle ). 

Metodo Curativo. Si esegua la riduzione, dando all’ io* 
fermo la opporuiiia posizione , salvo il caso in cui la ve- 
scica abbia contratte delle aderenze. Si può mettervi a 
permanenza un catetere il quale tenendo libero lo scolo 
delie orine • permette il ritiramento delia vescica Ridotto 
il tumore si terrò in silo aii cinti e pessarii siccome per 
ogni altra ernia inguinale crurale vaginale e perineale. 

Ove il tumore contenesse .una pietra bisognerebbe inci- 
derlo e trarla via , e tenere infino alla guarigione un ca- 
lere in vescica. lUedesìmamente converrebbe pungerlo col 
trequarti quando accaduto l’ incarceramento, ritornasse di^ 
^cile respingere nel ventre quella parte di liquido che ne 
stava di fuora. Quando questo non riesce conviene venire 
all* operazione ( v. i^mie ]. 

Ove la riduzione fosse impossibile bisognerebbe usare 
il sospensorio se voluminosa , ed il cuscinetto concavo se 
piccola , avvertendo di tenere per quando piò si può sgom- 
brata di orine la vescica onde non s’ingenerino i calcoli. 

Quando esiste il cistocele nelle partorienti conviene ri- 
durlo pria che si avanzi il capo del feto nel distretto in- 
feriore. 

CISTOTOMIA. ( Accidenti della ). I. Euorbagia. Dia- 
gnosi. Può avvenire nell’atto stesso della operazione,, o fra 
le prime 24 ore , o dopo alcuni giurili , o uel corso della 
settimana. Uscendo il sangue dalla pudenda, sgorga a pie- 
no getjlo dallo interno e dal labbro esteriore della ferita ; 
dalle arterie superficiali, come la bulbosa, zarabilla dair 
l’angolo superiore della ferita; dalla emorroidale sorge 
dall’ angolo opposto ; dalla traversale viene dal margine 
esteriore. A seconda dei casi si svolgono i fenomeni sim- 
patici più 0 meno imponenti ( v. Emorragia ). 

Trattamento Curativo. Quando la emorragia è scarsa ^ 
je le forze dell’ operato valide, la età fresca, il tempera- 
mento sanguigno la complessione robusta non si pensi a 
Vimedii ; nelle circostanze opposte al contrario. * 

Conducunu alio scopo la legatura e la compressione. Ua 
ligaiura si fa per mezzo della pinzetta armata, atl'crraodo 
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isolataoieote l’arteria» o con l’ago di Goalard ricingeodo eoa 
no Oìo r arteria medesima, e i tessoii vicini. Si fàccia la 
comprensione con un catetere metallico da donna » o con 
uo peizo di catetere Oessibile, o meglio con una delie can- 
nule, che appositamente si coslruiacdtao, la quale sarà in- 
trodotta con soprari una specie di sacchetto o veste di te- 
la bagnata, in acqua stagnotica, e poscia il sacchetto istes- 
so saràJmbottito di shie insino a che il rase compres- 
so non dà più sangue. 11 tutto si fermi con nna fascia 
a T. 

JTalvolla |1 sangue dnisce all’ esterno , e si riversa nel 
cavo della vescica : lo stato del polso » delle forze » e i 
fenomeni lutti della emorragia ( v. q. v,. ) mostrano eba 
il sangne uou si è fermalo, lo tal caso si rimuova 1’ ap- 
parecchio , s' introduca il dito io vescica e si squarcino e 
cavino faora i grumi, si pratichino delle sciringbe di acqna 
tiepida , e infine si riapplicbi 1’ apparecchio compressivo. 
^ IL Lbsionk d£l Retto. Diagnosi. Questo intestino può 
essere ferito dai historl. o contuso e lacerato per gli 
sforzi del iraimeoto. li dito farà conoscere queste le- 
sioni-;^ - , : 

' Trattam'enio. Quando l’ apertura è grande si dividano 
tutti i tessuti iniermcdii jra la ferita del perineo e quella 
dell’ intestino , come nella cistotoroia retto-perineale. Al*, 
lorebè r apertura è piccola si lasci a se stessa perchè fa- 
cilmente si chiude , in contrario si tratti come ‘la fistola 
reito-vescicale ( v. q. v. ). 

III. Fistola OpiNAaiA. Ordinariamente sì chiude da se 
stessa ., ma quando fosse restia converrebbe governarla col 
catetere flessibile in permanenza , e con la pietra iofer- 
Dgle ( V. Fesctcalt ). 

. IV. Hitardo della cicaTRizzAZiONB. Tslofa avviene che 
idi operali cadono in uno stalo di abbattimento» si veg- 
gono prostrali , avviliti, e la ferita é pallida» senza tur- 
gore flogistico., e tramanda una sanie sierosa. 

Conveogouo in tal caso, le infusioni di foglie di aran- 
cio». l’assafetida, l’arnica, e localmente il mele rosaio» 
il decotto di china , qualche canstico. 

Y.-Pcr gli altri accidenti y. Cistite, Convulsioni , Sin- 
'’VOL.I. 10 
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eop$ , Àsee$»i , Biiensione di Orina ^ Jneoniinenia ee. 

CLAVICOLA. ( Frattura delia ). Diagnosi. InTranta la 
davicola nella parie che rimane fra la scapola e lainser-' 
alone del ligamento eorsco-clavieolare , offre scarsa o nes^ 
sena scompositione f se non che ponendo mente nel foo- 
go addolenttio , ed derando il braccio e la spalla si al** 
linea il frammento scapolare , abbassato ttn poefaiuo, fon 
lo sternale ; in questo mortmanto , o anche smuovendo 
direttamente i pezzi si ode la scricchiolata i il braccio è 
poco impacciato ne* suoi movimenti. Rotta la porzione sier-» 
naie, si spostano r pezzi nel verso della lunghezza e coro- 

E attezza della clavicola J declina il capo al Iato offeso, il 
raccio è immobile, pendente nn porhetto innanzi, e rieoL 
to alquanto in dentro, vi è impossibiiità di portar la mano 
sulla spalla sana; gl'integumenti della parte infranta son 
gonhati; Udito strisciando dallo sterno alla scapola iunghes- 
su la clavicola s* imbatte nella tacca . e nella opposta ÓU 
razione in un avvallamento , la spalla scommessa disfa 
meno che le sana dalla linea mediana, ed è più bassa; 
fatta la manovra di ricomposizione , siccome diremo più 
sotto , la deformità sparisce , nè la scricchiolata manca 
ove si smuovano i frammenti. 

Cora. Seduto l'ammalato, si operi la riduzione y strin- 
gendo con una mano il gomito , e con l’altra l’omero' 
vicino l’ascella, spinga quella il gomito in avanti ed in 
dentro , porti I’ altra in faora ed io dietro la spalla, e 
l’omero in alto. Fra i tanti apparecchi conteutivi si ado- 
peri il seguente : una fasciaMira a corpo assicuri un cu-t. 
scino cuneiforme con la base sotto 1' ascella ; un’altra fa- 
scia mantenga il braccio sul cuscino , ed una ciarpa Fan- 
libraccio. 

CLEIDARTROCACE. { Artrocace nelfartieolazione sterno- 
clavicolare ). Segni Diagnostici. Dolore, gonfiore nell’ar-f 
ticolazioiie , spostamento in alto ed in avanti , fistole. 

Mezzi Curativi. Sono quelli esposti pei lUiTiorì bianchi 
( V. q. V. ) e di raro occorre la risezione o i'ampataziooe 
dell’osso. •' 

CLORO- ( Avvelenamento per gas ). 5tnfotnnfolo^ia.lfello 
stato di parità arreca iucooiaDeolè 1* asfissia ; mescolato 
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all’ aria produce toase più o meno stizzosa , recedine , 
emottisi , afonia , flogosi degli organi del respiro, laiet* 
tato nelle vene cagiona tosto la morte. 

Rimedii. L’ammoniaca concentrata alla dose di dae o 
tre gocce sullo zaccbero , o allangata io egual peso di 
acqua. 

CLOROSI. Sintomi, Color pallido o giallo della coteir 
segnatamente alle labbra , alle pione del naso ; occhi lan> 
gnidi y e biancastri , faccia intumidita particolarmente do* 
po^il sonno > pelle secca e terrea >' edema ai piedi , flacci- 
dezza delle carni . avversione ai movimenti , facile stan- 
chezza , aCfralimento di forze , irregolarità , scema meato » 
soppressione della mestruazione , la quale dà sangue sie- 
roso , pallido , dolori al basso ventre, ai reni, alle cosce» 
alla testa . e segnatamente alla fronte ed all’ occipite, tri- 
stezza r apatia , desiderio della solitudine, mutamento del 
carattere, irascibilità , pianti , risa , afflizioni senza cau- 
sa, sonno disturbato, insonnio nella notte, sonnolenza 
invincibile nel giorno , minoramento e perdita o permti- 
mento deHappetUo ( v. q. v. ), nausee, vomiti , gastral- 
gia , costipazione , o diarrea , sete viva, o ripugnanza per 
le bevande , ventre teso , doliate , stivato di aria . respi- 
razione penosa , accelerata , oppressione considerevole , 

f FoIso piccolo , fievole , frequente , palpitazioni continue o 
ntermiitenti , pulsazioni vibrate delle arterie del collo , 
l’ascoltazione del petto scuopre ora soffio pronunciatissi- 
mo , ora una specie di vibrazione sonora. > calore mino- 
rato , traspirazione manchevole , orine poche , pallide , o 
abbondanti e sedimentose , il sangue è rosso pallide, sie- 
roso , scarso. 

, JRexzi Curativi. Vivande nntritive , ed ove il gusto biz» 
zarro delle ammalale le rigetti , si segua al meglio che 
ai può il loro desiderio la divagazioue , le amene pas- 
seggiate. il moto nell’aria campestre, pura^ ossigenata, 
ventilata , abitazioni esposte a mezzogiorno , il matrimo- 
nio , massime se vi sono per lo mezzo amori contrariati, 
le preparazioni di ferro, ii monesia gli amari, i leggieri 
tonici ,.l' assafetida , la cicnta, le acque minerali, nei tem- 
po io, cui dovrebbero ricorrere i mestruisi adoprino i pie- 
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diluvi! ^ i sernicapii le mignatte alle grandi ' labj^ra , ‘t 
vescicanti alle cosce*, la digitale, lo sciroppo di capellie* 
ra , la camomilla ; i quali rimedii , passato il tempo , si 
Sospendano , e si ritorni ai sumnientovati, aggiungendovi 
benanche qualche specilìeo se vizio specifico esiste. * ' 
COCCIGE. ( Frattura dei ]. Segni. Dolore intenso che 
si ànmenta’col cammino; mobilità e scricchiolio che si 
avverte spingendo il dito oell’ano, avvallammo del frarn* 
mento inferiore. 

' Cura. Si ricomponga introducendo il dito naU* ano: Tla* 
fermo non deve camminare , sedere , o giacersi supino, si 
rimarrà coricato sur no lato, e fino al compioto coosolio 
damento starà sedato in una sedia bacata. 

< COCCOLO DI LEVANTE (Avvelenamento di). Sintomi.' 
Malessere , ansietà , nausee . vomiti , gastralgia , tensio» 
ne addominale , crampi , evacuazioni ventrali liquide', con- 
vnlsioni , sudori freddi , deiiquH , morte. ' 

Cura. Si promuova il vomito, poscia si somministrino 
i mucillaginosi , le bevande acidule t i calmanti freddi, 
i semioupii , i bagni , gli oliosi , il siero taraarindato , 

0 cremorato , eo. ec. 

' COGLUSSIA. V. Pebtosss. 

, COLCUICO (Avvelenamento di). Sintomi. Gastralgia , pi- 
rosi , costringimento della gola e dello scrobicolo del 
cuore , vampe di calore che irrompono vèrso il capo, nau- 
see , vomiti , coliche , evacuazioni abbondanti , acquose , 
sete ardente , irrigidimento della lingua , abbattimento » 
debolezza degli arti addominali, prurito nella spina i ar> 
dorè nel ventre , tenesmo , bruciamento nell' uretra , stran- 
guria , svenimenti , sudori freddi > infiacchimento dei- mo* 
ti' càpdÌ8CO-‘Vascol»i, tremiti, convulsioni, singhiozzo, 
mortOi ' - - - 

Rimedii. 1 vomitivi ; « posola le bevande mucillagino- 
se, acidolate, il nitro , i calmanti , e da ultimo, sgom- 
brato F apparato irritativo , gli oppiati , la camomilla , e 
qóalelie altro leggiero eccitante. 

1 COLER A, asiatico. Sintomi. 1. Periodo o Invasione. 
Abbattimento generale , malessere , dolor gravati vo di ca- 
po, Yertigioi, alterazio&e dei seosi, laaliBCoua , ioioa- 
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nio , 0 sonni perturbati, Qsonomia (rista , plumbea, strin- 
gimento penoso al petto , segnatamente ai preco rdii , re- 
spirazione difficoltosa , molestie alto scrubicolo del cuo> 
re , deliqui! , voce debole e fiora ; polso piccolo , ristret'- 
to debole , lingua umida , c velata , inappetenza , sete , 
nausee , vomiti frequenti di materiali diversi , diarrea fec- 
ciosa , biliosa, mucosa, o di materiale cinereo, o bian^ 
co , con fiocchi , simile all' acqua di riso , continua , al- 
ternantesi col vomito • unita a coliche • gastralgie • cram- 
pi nelle membra , raffreddamento delle estremità, meteo- 
rismo , orina scarsa , aquea , manchevole , dolore ai re- 
ni , contrazioni lungo la colonna vertebrale , svenimenti.- 

2. Periodo o algidismo. Aggravano, e si affrequentano 
i connati sintomi ; e man mano si osservano gl’ infermi 
stupidi , sebbene avessero intere le facoltà mentali , son- 
nolenti , con tinta piombina alla faccia , e particolarmente 
ai prolabbri , ed alle palpebre , le quali non si disten- 
dono compiutamente sugli occhi infossati e languidi ; la 
fisonomia si altera vicmaggiormenie , diventa terrea , con- 
tratta , secca ; la bocca è aperta, la voce tremola , fioca, 
rauca , spenta ; la respirazione corta , con stringimenti 
dolorosi al petto , sospiri; polsi profondi , filiformi , man- 
canti ; lingua fredda , sete vivissima , crescente ad ogni 
evacuazione , desiderio di bevande fredde ed acide ; l’eva- 
cuazioni ventrali sanguigne, nerognole, uscita di vermi 
per la bocca e per l’ano ; infiacchimento estremo , fred- 
do intenso, gelido, spasmi insopportabili, che aggranchisco- 
no la persona, la cute s’ indanaja di macchie cerulee, si 
costituisce la cianosi ; infine possono apparire le chiazze 
cangrcnose , la cangrcna secca ai piedi, al naso; il coma 
profondo , il delirio , il tetano , la morte. 

3. Periodo 0 REAZIONE. Risorge il calore, e via via ina- 
nima l’ infermo , il color piombino si dilegua , si mani- 
festano i polsi e riprendon vigore; la respirazione si rcn*, 
de ampia ; apparisce il singhiozzo, che tosto sgombra; lai 
lingua diventa calda, ed arrossita, si svolge la febbre; 
infine tutti i sintomi si dileguano, e ritornano le funzio-) 
ni nello stato primitivo. Talvolta però la reazione non 
conduce a vita, ma sì bene a morte; il che si ravvisa 
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dalla Irregotarilà del filatomi » e diali’ abbattimento da> 
revole. 

Quando i cenaati reaomeni sì succedono rapidamente si 
ha la c. fulminants ; quando son miti e pochi la cote- 
Tina. 

Cura. Inaino ad ora è tutta sintomatica. Sono utili l’ipe- 
cacuana «re slari soltanto diarrea , o imbarazzo al ren- 
tricolo ; r olio di mondorie dolci o di olire con succo df 
limone per calmare gli spasmi rentrali« l'anti-emetico del 
Rirerio pel vomito stemperato ; il salasso per la pletora^ 
!e mignatte, i vescicanti, le coppe a vento, l’olio di 
mandorle dolci , la pomata di belladonna sull’epigastrio, 
per la gastralgia o la gasirite ; le sirofinazioni con le 
spazzole , col panni sulle parti preseda granchi ; l’estratto 
di giusquiamo , di aconito , di stramonio , I* acetato di 
morCna , i bagni caldi per calmare i dolori e gli spasimi; 
la soluzione di gomma arabica per bocca , il decotto di 
riso carico per I’ ano per rattemprare la gastrica iriita- 
zione ; le liinonee, le aranciate fresche, la neve per raf 
frescare e smorzare la sete ; Il linimento volatile canfo- 
rato , Tolio di giusquiamo, i senapismi sulle regioni re- 
nali, la tintura di cantaridi ed ammoniaca fluida miste 
all’ olio di mandorle dolci , per la soppressione delle ori» 
ne ; il bagno caldo a 27 gr. Reaumur ripetuto più volte 
al giorno , panni di lana , mattoni caldi , vasi ripieni di 
acqua calda , correnti dì vapori spiritosi aromatici diretti 
tra le covertnre del letto , le strofinazioni a secco o im- 
bevuti di tintura di canfora o di cantaridi , con panni di 
lana , o con scopette di crini , i senapismi applicati quà’ 
e là, per moderare l’algidismo; là canfora , il brodo di 

f tollo , l’infuso caldo di tiglio , di camomilla . il sai vo- 
alile di corno di cervo , la polvere di Dovver , la can- 
nella , il liquore anodino per inéiiare il calore ; 1’ assa- 
fetida , la teriaca , il mercurio dolce , la santonina per 
Iz Terminazione. 

Apparendo la reazione conviene scemare i riscaldanti , 
e metter mano ai mezzi opposti , come le evacuazioni san- 
guigne, I derivativi, le bevande fresche, nitrate , cremo»’ 
rate, l’olio di ricini | lo spirito di minderero , la soiu-’ 
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zioDc di tartaro stibiato , la polvere di James « e simili. 

Nella convalescenza bisognano aria esciutla , precauzione 
Belle mutazioni del tempo., la flanella a carne nuda , pa* 
catezza di animo , villo scanso , esercizio regolare. 

COLERICA ( Febbre periodica perniciosa ]. Sintomi, 0!« 
tre a quelli della febbre inlermillenie ( v. q. v. ), vomiti 
e contemporanee evacuazioni ventrali biliose , verdi, por* 
racee , ansietà grave, cardialgia, lingua secca, occhi in- 
cavati , lineamenti del volto alteratissimi , sudore alla 
fronte , singhiozzo , alTanno , polso piccolo frequente , 
estremità livide , fredde , crampi ec. ( v. Colera ). Nella 
iniermiilenza rimangono debolezza estrema, soonoleuza, 
vertigini , propensione al vomito. 

itimedii. Nel tempo del parossismo quelli indicali pel 
colera , ( v. q. v ) , nella intermittenza i sali di chini- 
na mescolali a qualche oppialo, e segnatamente all'ace- 
tato di morfina per evitarne il vomito. 

COLICA ( Febbre perniciosa ). Sintomi. Quelli del pa- 
rossismo e dolore tensivo , spasmodico , mordente negl’in- 
testini , che si propagano all'utero alla vescica , ec., ten- 
denza al vomito , e vomito smodalo , cardialgia , tormi- 
ni , meteorismo, sudur freddo, sincope, ec. ( v. Coliche ). 

Rimedii. Durante 1’ accesso quelli proposti per le coli- 
che ( V. q. V } , dopo il solfalo di chinina con qualche 
oppiato. 

COLICHE, 1. Nervosa. Sintomi. Preceduta da males- 
sere generale , stringimento nella regione epigastrica , 
anoressia, e da altri sintomi nervosi, o istantaneamente 
si svolge un dolore gagliardo, vivo, lancinante, vagante 
pel ventre, o fisso , intermittente , o continuo , vario d in- 
tensilà , non aggravaniesi sotto la pressione, con contra- 
zioni spasmodiche delle pareti addominali , nausee , vo- 
miti , rulli , flatulenze , stitichezza , orine acquose , pal- 
lore ed alterazioni della faccia , angoscie, contorcimenti ^ 
polsi esili , contratti , frequenti , variabili , palpitazione 
di cuore, svenimenti , sudori freddi, ec. 

Rimedii. Pannolini , fomenta , bagninoli caldi sul veu- 
ire , semicupio , bagno generale , clisiieri ammollienti , 
antispasmodici , Il decollo di fiori di camomilla , di mal* 
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Ta , di menta , di arancio , di thè , gli eteri ; l’ acetato 
di morfina , gli oppiati , il giusquiamo , T aconito , la lat> 
tuga satira , i purgativi oliosi. 

II. StBRCORALK. Sintomi, Precedono {dissesti delle funi 
zioni digestive ( v. Gastricismo ) , poscia si svolgono i do- 
lori più 0 meno gravi , veementi , che rimettono , e si 
esacerbano sotto al tatto , vi sono sforzi di vomito , vo- 
mito effettivo , senso di pienezza e di tensione nel ventre i 
e il tatto scuopre le materie raitenute nel colon, nel cie- 
co , e nel retto. 

Mezzi Curativi. Olio di ricini , o di olive , con scirop- 
po di altea , o di malva , clisiieri di acqua di lattuga a 
di malva con gli stessi olii , o col sale inglese , col cre- 
more di tartaro, e slmili ; non essendovi flogosi enterica, 
le frizioni di olio di tiglio sull’ ombilico , di unguentò 
di ananita , di coloquintide ec. ; il semicupio , i bagni 
generali , le applicazioni ammollitive sol ventre , i caN 
manti. 

III. Per tutte le altre specie di coliche, il di cui elen- 
co un tempo era estesissimo, si riscontrino Verminazione, 
Enterite, Calcotli, Timpanite, Avvelenamenti, Satur- 
nina , Ileo , ec eè. 

COLITE ( InGammnzione del Colon ) v. Enterite. 

COLLO ( Ferite del ) 1. Le ferite da punta o da ta- 
glio 0 contuse, che interessano la semplice cute ravvisansf 
alla divisione più o meno regolare , alla ecchimosi , alla 
emorragia , al dolore ; e non richieggono altro se non 
r uso dei mezzi unitivi per menarli all’innesto , e di qua!-' 
che bagnatura risolutiva e fredda. 

2. Le ferite della regione posteriore del collo possono 
interessare facilmente il midollo spinale , il che si desu- 
me dalia paralisi tostana e compiuta di tutte le parti ina- 
nimate da nervi che ne derivano , dal dolore , dal sito , 
dalla penetrazione dello strumento feritore. Si usi il me- 
todo antiflogistico , e se vi è qualche punta feritrice non 
si cavi nel primo , si bene nel secondo tempo , quandò 
si è stabilita la suppurazione. 

3. Feriti i nervi del collo, si sviluppano dolori atroci,' 
spasmi, movimenti convulsivi e perfino il tetano, ^ella of^ 
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fesa del par vago si perde la vocei c si avverano con- 
vulsioni e la morte ; quella del ricorrente trae seco lo 
perdita della voce; l’altra del ramo laringeo sospende la 
respirazione. Si usino il trattamento antiflogistico , e la 
cauterizzazione u il troncamento del nervo. 

4. La ferita dell’ arteria cervicale , si riconosce dal- 
lo scorrimento del sangue nella regione posteriore del col- 
lo e dalla penetrazione dello strumento. Per ordinario si 
soiTcrma naturalmente per la pressione dei muscoli vici* 
ni; e quando non si soffermasse basterebbe la pressione 
artifìciale. 

5. Le ferite delle regioni laterali facilmente sono accom- 
pagnate da stemperate emorragie venose o arteriose; cau 
Se di svenimenti , sincopi e morti. La gingolare esterna 
si comprima , la interna si allacci. Per le piccole arteria 
basta la compressione , per le grandi la ligalura falla nel 
luogo della ferita o nel tronco. 

6. Le ferite della glandola tiroidea, sogliono presenta- 
re uno scolo abbondevole di sangue : si soffermi la emor- 
ragia con gli Slittici e la ligatura; e sene lenti P inneslOy 
e non riuscendo si badi alla suppurazione. 

7. Le ferite della laringe e della trachea si riconosco- 
no per la tosse stizzosa , per la voce alterata, il parlare* 
mancante ( il quale però avvicinando i margini delia 
ferita si pnò riprendere), per la emorragia abbondevole ; 
per l’enfisema. Si allaccino i vasi tagliali: si procuri la 
uscita del sangue stravasato nelle vie polmonali dilatando 
un poco la ferita : si prevenga l’enfisema amplificando Itf 
ferita cutanea , si pongano a contatto i labbri della feri- 
ta : nelle verticali bastano le liste unitive , nelle traver- 
sali si deve tener chinato il capo mercè le fasciature t 
nelle lacere si usino i punti di cucitura , i quali conven- 
gono anche uel troncamento totale. 

8. Le ferite del faringe , richiedono l’abbassamento dei- 
capo , i mezzi unitivi, c la cannula donde si spinga il 
nutrimento. 

9. Le ferite d’arme da fuoco sogliono apportare molti 
fenomeni gravi attesa la lesione delle parti importanti,' 
che vi si contengono. Bisogna estrarre i corpi stranieri y 
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le schegge ossee e mantenere la via aperta allo scolo della 
marcia; i cataplasmi, le bagnature risolventi, il metodo 
antiflogistico »ono richiesti. Nella ricerca ed estrazione 
de’ corpi estranei non si dimentichi la molliplicità e la 
importanza delle parti fra quali si opera. 

COLOQUINTIDE ( Avvelenamento di ). Sintomi Sapore 
acre, Irritante, nausee, vomito inane, gastralgia inten- 
sa , coliche gagliarde , crampi alle gambe , evacuazioni 
ventrali liquide , mucose , sanguigne , sudori freddi , pal- 
lore cadaverico, alterazione della Osonomia , affralimento, 
lipotimie , convulsioui , morte. 

Cura. Si promuova il vomito con 1* acqua tiepida , col 
titillamento dell’ugola, poscia si amministrino le emul- 
sioni di gomm’ arabica di mandorle , di semi freddi , le 
bevande niirate , 1’ olio di mandorle dolci , lo sciroppo 
di altea o di malva , gli estratti di giusquiamo, di aco- 
nito , i semicupi! , il bagno ( v. Enterite ). 

COMBUSTIONE UMANA SPONTANEA. Sintomi. Prece- 
de un senso di ardore interno, di malessere , o una scossa 
come elettrica. Divampan tutte o parte delle membra del 
corpo umano, per fuoco spontaneamente sviluppatovi, il 
quale ritrova esca più ubertosa nel tronco , più scarsa 
negli arti, che se ne veggono ordinariamente risparmiati: 
la fiamma è azzurra, e rapidamente divora, le parti ri- 
mangono incenerite , o carbonizzate, e toccandole nell’at- 
to della combustione, si appicca alle dita una sostanza 
grassa che continua ad ardere ; svolgesi uh fumo denso 
e nero , il quale forma uno strato untuoso sulla mobilia, 
e tramanda un lezzo sgradevole non dissimile da quello 
del corno arso ; la Gamma talora si comunica alle vesti- 
menta , 0 agli oggetti combustibili vicini. 

Cura. Logicamente son richieste le immersioni prolun- 
gate nell’ acqua fredda , le bevande acquose acidole ah- 
bondevoli , e sulle parti il trattamento delle scottature 
( V. q. V. ). 

COMMOZIONE CEREBRALE. Sintomi. Variano a se- 
conda della sua intensità. Per ordinario si osservano per- 
dita 0 momentanea o durevole dei sensi . coma più o me* 
no profondo, paralisi di tutti i muscoli) ecclissamenio 
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d«t 1 e sensazioni , respiro e polsazioni cardiache dapprima 
frequenii . e poscia ralleintate d* assai ; volto pallido, pai* 
pebre chiuse , occhi lucidi , pupilla allargala e insensi- 
bile alla luce, deglutizione impedita, vomito, incootinen- 
KB delle evacuazioni ventrali; il polso manchevole , esile, 
fnlerinìttente , morte. ' ' 

Riavendosi gl* infermi, grado a grado ti risvegliano da 
quel sopore , e rimangono’ storditi , le funzioni riacqui» 
stano leotamente il loro' corso regolare, ma la debolezza 
si protrae a luogo. 

Cura. Si pratichino le sottrazioni sanguigne locali e 
generali, e si ripetano a tenore della intensità del caso : 
è regola di praticarle massimamente quando è sopraggina 
ta la reazione , non prima. Si applichino le bagoature 
fredde , le vesciche piene di neve , si osino i purganti 
Tioienli , i clisiieri irritanti , il tartaro stibiato a larghe 
dosi , i senapismi , i vescicanti. 

' COMPRESSIONE CEREBRALE. Sintomi. Nei casi leg» 
gferi stupidità , vertigini , sonnolenza , smemorataggine , 
vista di macchie nere , udito ottuso , vacillameoto della 
persona balbettamento , perdita 'compiuta dei sensi; pu- 
pille ristrette , sguardo truce , faccia rosso-bruna ; re^ 
sipirazione siertorosa ; pelle calda ; polso pieno doro , 
lento e raro ; movimenti disordinati di una parte o di tutto' 
il corpo , emiplegia, sensibilità quasi estinta; costipazio» 
ne ventrale e ritenzione di orina . 0 vizio opposto ; sangue 
che scaturisce dalle orecchie , dalle narici , dagli occhi 4 
e dalla bocca. A questi segni si uoiscon quelli che sono 
relativi alla causa produttrice della compressione ; come 
p; e. alla frattura del cranio , alio stravaso sangnigno 
nel capo, ai dilagamento della marcia, e simili. 

'Himedii. Il salasso genèrale , le mignatte ai processi 
itiasioidei , le coppe scarificate al capò 0 alla nuca , le 
ibagoature fredde , le vesciche piene di neve , I senapismi, 
vescicatori! volanti , i ciisiieri irritanti , i violenti pur 
-gativi , le soluzioni stibiale abbondevoli. Quando siavi avj 
veilamento delle ossa si usi il trapano ( v. Cranio }, 
eziandio quando i sogni indicano stravaso tra la soatol^' 
ossea e le meniugi , 0 fra queste ed il eerebro. • - - 
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CONDROMI. Caratteri Diagno$tici. Tamori piccoli , 
bili , di forma angolata ed irregolare, duri come cariila* 
gine , spesso dolenti. 

Mezzi curativi. La estirpazione. 

. CONGIUNTIVA. ( Mali della ) f. FeriIB. Segni. La P. 
della congiuntiva possono essere da punta , da taglio, e 
contuse , e anche con perdita di sostanza. Basta osser* 
varie per stabilirne la diagnosi. 

Jtimedii. Le bagnature ammollienti, la preservazione 
della luce , la recisione dei brani irregolari , il regime 
antiflogistico. 

II. Edema. Segni. Ingorgo più o meno voluminoso pai* 
lido, molle, il quale arreca tensione, mantiene la im- 
pressione del dito , il globo visuale é come infossato io 
mez;o ai rilievo circolare della congiuntiva, e i suoi mo- 
vimenti son difficili , le palpebre spinte fuori non posso- 
no rinserrarsi , la lagrimazione. 

Mezzi Curativi. Le bagnature di acqua di Goulard , o 
di altri astringenti, le scallìtiure , la escissione, i ve- 
scicanti , i purgativi , gli oriniferi. 

III. EccniMosi. Diagnoti, Iniiltrato il sangue nel tes- 
suto cellulare fra la congiuntiva e I’ occhio apparisce sot- 
to forma di macchie rosso livide , che poi si fanno rosso- 
piombine , giallognole e infine spariscono. 

Cura. Per ordinario guarisce da se medesima ; intanto 
giovano le bagnature fredde , i purgativi ec. ( v. Ecchi- 
mosi ). 

IV. Varici. Diagnosi. I vasi della congiuntiva talora 
si dilatano, ed oifrono una rete più o men fitta, che ap- 
panna la cornea ( panno ) sono indolenti , sgombrano 
sotto la pressione. 

Cura. Si usino i coliirii astringenti ( v. Congiuntivile ed 
OUalmite ) la pomata con zinco , allume , mercurio dol-. 
ce , la soluzione di pietra inf'eruale , infine le incisioni , 
e l’escissioni : s’ innalzino con pinzette i vasi in vici- 
nanza delia cornea e con forbice a cucchiajo si tagliano; 
scolato il sangue , e lavata la parte con acqua fredda, si 
covre con una benda. 

V. Flitjbne. Diagnosi, Si osservano delle vescicbelle > 
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piene di siero sotla cornea, snlla sehierotica , appianate « 
trasparenti , grosse da un acino di miglio ad un pisellu» 
Cura. Van viai coi risolventi , talora si debbono inci* 
dere con la lancetta . toccare Con la pietra infernale , e 
irrorarle di acqua di piantaggine, di rosa , e simili. i 
V. Pustole. Diagno$i. Appariscono talvolta sulla con-» 
gtuntiva dei tubercoletli biancastri , ricinti nella base da,-- 
una linea rossa , e mostranti una rete vascolare. ' 

■ Cura. Si adoperino gli antiflogistici, o i coliirii satur-*; 
nini, 0 di rame, di zinco, o infine la recisione dei va. 
séllini. 

' VO. fi«KiAMHAZiOMB;'V. Gonginntiviie.* ' 

CONGIDNTIVITE. ( Piegosi della Congiuntiva). I. 
PUCB. Sintomi. Sensazione molesta come se> granelli di 
sabbia esistessero fra la congiuntiva e P' occhio ; rigonfia* 
mento r' rossore dei vasi; arrossimento più o meno intenr* 
so ed esteso della congiuntiva , lagrimazione aumentata 
in principio, scarsa in seguito, muco abbondevole nel prò*, 
gresso del male, la schlerotica venata di rosso intumidi* 
mento delia congiuntiva , talora cosi grande che forma un- 
aueilo- intorno alia cornea { ohemogi ) ; ecchimosi, niiti-. 
tazione . aborrimento delia luce, tensione, oscuraroentiA 
delia cornee ', edema (felle palpebre. Questi sintomi sono 
lievissimi nella C- cronica. ■ . -i 

Cura. Si usino gli antiflogistici, e segnatamente U tar* 
taro stibiato , il cremor di tartaro, i purganti;, e parti*, 
colarra'ente il calomelano , il salasso . il sanguisugio alle 
tempia, dietro le nrecebie ,'alPano , alle grandi labbra. ù 
vescicanti , il setone , i senapismi , i piediiuvii; locaiineò* 
te in principio > la decozione di malva, lattuga , in segui- 
rlo camomilla , l’acqua di piantaggine, di rose ecidolata. lat 
vegeto-minerale, la solnzione del solfato di allumina , di- 
ziocit col laudano , la pietra ' infernale o sciolta , o ih so- 
stanza-strisciata sulla congiuntiva e lavandola tosto cou; 
acqua fredda , la pomata di belladonna io. caso di spasmi 
e<teneioiii . quella di mercurio applicata sulle palpebre a 
sulle lempia . il taglio farà sgonfiare il soverchio iatqmit» 
difliento, la lancetta, l’ago da cateratta apriranno gli asces- 
seliui ; le pustole saran toccate colla pietra inferoale, Cea«- 
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sata l’ acozie si esponga man mano la parie alia luce ed 
all’aria, e in fine ai collirii astringenti. 

II. C. Catarrale. Sintomi. Tensione rigonfiamento delle 
palpcbie , lagrimazione, aborrimento della luce, arrossi* 
jnento macchiato della congiuntiva , dolor lieve, bruciore, 
sensazione di corpo estraneo nella parte , pustolette nelle 
vicinanze della cornea, separamento di rauco che nel son- 
no incolla le palpebre , e nella veglia si riversa sulle go- 
te 8 yì 3’ incrosta , esacerbazioiii serotine, remissioni mat- 
tutine di tutti i fenomeni. 

Cura. Simile alla precedente, ma più mite, si tengano 
presenti la soluzione di tartaro stibiato , le polveri di 
Dower , di lames col calomelano. 

HI. C. Pdrdlenta. Sintomi. Esordisce la flogosi nella - 
eongiuntiva palpebrale, e sull’angolo interno dei nepitelli, 
si aborre la luce, la congiuntiva si presenta arrossita e vil- 
losa, con qualche spruzzo di liquido biancastro, si segrega- 
il muco , che incolla le palpebre durante il sonno , le 
palpebre istesse in prosieguo si fan lese , lucide , arros- 
sile , e talmente gonfie, che la superiore si prostende sul- 
la inferiore , si aumenta immodicamenle il muco giallo- 
gnolo , o icoroso , 0 rossigno , e inonda le gole , vi si 
rapprende, le irrita , e le scuoja; l'orrore per la luce è 
massimo; avviene l’ europio ; la congiuntiva apparisce) 
granulosa pel rigonfiameiuo jdelle ghianduletle meibomia- 
ne ; la cornea si appanna , o si esulcera; seguono lo sta- : 
filloma , la sinechia , l’ ipopio , il vuoiamento dell'occhio. • 
Febbri infiammatorie , gastriche , nervose. : 

Cura. Won differisce dalle precedenti. 

IV. G. Egiziana, Sintomi. Sono simili a quelli della pu- 
rulenta , se non che va innanzi con maggior sollecitudine 
e violenza. 

Cura. Il trattamento curativo nemmeno differisce , solo 
si devono tener presenti i ripieghi onde evitarla uei luo- ' 
ghi dove è endemica. 

V. C. BLENNORRAGicA.Scgm Rigoiifiàmenlo grandissimo., 
delle palpebre , e della congiuntiva , la quile forma un 
rilievo circolare intorno alla cornea , e taluni prolunga- . 
meuti fuori de* oepilelli , rossu-scarlauo delle parli infiala- . 
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male » aridità dell’ occliio In principio , e poscia separa» 
zione di materiale , sanguinolento , di muco verdognolo , 
e bianco , dolori pungilivi intensissimi, folufobia , febbri 
violente , esulcerazioni , e ruine del globo visuale. 

Cura. Si usino i mentovati antiflogistici con energia e 
sollecitudine , particolarmente poi il calomelano messo in 
un cannello di penna , e sofbato sulla congiuntiva ocu* 
lare e palpebrale , e la recisione della congiuntiva tume- 
fatta , passando il nitrato di argento sui tagli , o anche 
sulla congiuntiva , e calmando i dolori cui metodo sottrai- 
tivo , coi narcotici, e con T acqua fredda. 

CONTUSIONE. Segni. Dolor fisso , cupo , profondo, ec- 
chimosi manifesta o nascosta , apparente nel luogo offeso 
0 in altro più o meno lontano , gonfiore dolente , talora 
pastoso e cedevole , sovente piccolo, talvolta grandissimo, 
e formato a tumore molle , livido ; essendo grave la con- 
tusione , le parli sono profoudamenle offese, i tessuti mor- 
tificali. 

La contusione dei muscoli è caratterizzata dal dolore , 
dai movimenti difficili o impossibili , dallo avvallamento 
nel luogo offeso , che si aumenta durante la tensione. Il 
dolore gagliardo , la paralisi completa o incompleta , i 
tremori , e simili denotano la contusione dei nervi; i sin- 
tomi di aneurisma palesan quella delle arterie maggiori : 
il dolore , il gonfiore , la ecchimosi , la difficoltà dei mo- 
vimenti iudicano 1’ altra delle articolazioni] e infioe quella 
delle ossa si manifesta con dolor cupo e profuudo , che 
si ecciissa , per riapparire con maggior ruina* 

I fenomeni che possono tener dietro agli esposti sono 
variabili: si sviluppa un’infiammazione singolare, che 
volge a 8&pporazioiie ; neile ossa la carie c la necrosi, e 
De’ tessuti la corruzione . che or si limita , ed ora ruino- 
samente si dilata. Le ecchimosi u son dissipale dallo as- 
sorbimento, 0 si rimangono inerte per lungo tempo, o 
originano altri prodotti morbosi , o s’ infiammauo e sap- 
parano. 

Cura. Si applichino sulla parte contusa l' erba di muro 
acciaccata ed irrorata di posca, la neve, il ghiaccio, o si 
bagui con 1’ acqua fresca dolce o salsa , semplice o auita 
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nitro ed all’aceto, l’acqua vegeto-minerale. Si usino 
1 le coppe scarificate 0 le sanguisughe. Si faccia una mo- 

I derata compressione , permettendolo 1' assenza del dolore. 

! Talora le incisioni sono opportune per lo sgomberamcnto 

t * del sangue. Sopravvenendo febbri , e turgori flogistici lo- 

‘ cali , ed ascessi . si usino i rimedi opportuni ( v. q. v.). 

I Se vi sono gravi ulTese di vasi importanti , si pratichi la 

j ligatura un pò al di sopra del luogo olTeso. Inlinc ove la 

I contusione ha portato gravi ruine a tutta la commessura 

' di un membro , si ricorra all’ amputazione. 

CONVULSIONE. ( Parto diflicile per ). Corso. Può svi- 
I lupparsi prima , durante, e dopo il parto, sotto forma 

j varia ora epilettica , ora apopletica , ed ora isterica , ca- 

^ talettica , ec. L’ annunziano la stanchezza, 0 il tremore 

I delle membra , il malessere generale, la tristezza, la me- 

I lanconia , le vampe isteriche , la oppressione , il dolor di 

capo , lo stupore , le vertigini , 1’ alterazione dei sensi, e 
particolarmente della vista , la nausea , il vomito, i polsi 
disordinati , e ristretti , i brividi , le orine acquose , la 
' tensione agl’ipocondrii , e simili. 

I Talora mancano questi prodromi , nondimeno l’ accesso 

I incoglie con smanie, ansietà, movimenti disordinati della 

! mascella , agitazioni dei muscoli della faccia . sviamento 

; dlegli angoli della bocca, moti strani e celeri del bulbo 

' degli occhi, e delle palpebre, rendimento involontario delle 

orine, e delie fecce, respiro celere frequente con schiuma 
^ alla bocca, viso arrossilo, livido, tumido; vene del collo 

I e del capo ingorgale ; pulsi pieni . forti, frequenti, duri; 

' difetto di sensi, e d’ inlelleilo. Elasso qualche tempo si 

I dilegua man mano il parossismo, rimanendone alle infer- 

me le conseguenze, non la memoria. 

Cura. Svolgendosi in tempo io cui non ancora sono co- 
I minciaii i prodromi del parto , si adoperino il salasso se 

vi sono segni di pletora; dopo di esso il bagno generale a 
temperatura amica; i calmanti freddi, Teiere solforico 
frollato sulla bocca dello stomaco, e simili. Apparendo nel 
tempo del travaglio del parto si ricorra ai medesimi mezzi, 
I e quando essi ritornano inutili e le convulsioni persisio- 

' <Hi , 0 si roAdono £;agliarde , e non vi sian segni di sgra.. 
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▼0 vicino « si discenda al parto artificiale , introdncendo 
nn dito nella matrice , col quale si distaccano per una 
certa estensione le membrane dalia sua superficie interna, 
e si allarga l'orificio uterino: in qualche casosi pratichi 
una incisione nei collo uterino ; dilatato questo, si laceri 
il sacco. Ove il parto non si compia, e le convulsioni ag- 
gravano con pericoli delia madre e dei feto si pratichino 
la versione se il cammino che dee percorrere il feto sia 
libero; il forcipe se il capo si è arrestalo nella escava- 
zione ; la cefaiotomia se il bacino è deforme ; la sinfìso- 
tomia , o la gasiro-istcrolomia nel caso opposto, a secon- 
da del grado del vizio pelvico. Morendo la donna io uno 
dei parossismi , non s' indugi ad estrarre il feto con la 
incisione del ventre e dell' utero. Sviluppandosi , o persia 
stendo le convulsioni anche dopo l'uscita del feto, si acce- 
leri la espulsione della placenta, e dei grami sanguigni. 

CONVULSIONI. Sintomi. Movimenti automatici, bruschi, 
disordinali , risultanti dall’ alternativa delle contrazioni e 
rilasciamento muscolare , indipendenti dalla volonUt, con- 
tinui , 0 remiiienti , o intermittenti, o periodici, generali, 
o parziali. Invadono talora all’ impensata , altra volta do- « 
po fenomeni forieri svariali , o dopo malattie da cui son 
prodotte , la faccia tal volta è arrossita , allividita, tumi- 
da , altre volle è pallida, e contralta, la circolazione tu- 
multuosa , o quieta , gli occhi tirati in sopra arrossiti , o 
scolorili; la bocca schiumosa contorta, le mascelle ser- 
rate , la mente affralita , alterata , o serena , i sensi va* 
riamente disturbati, il capo dolente, il sonno profondo, 
il respiro anelante , le nausee , il vomito manchevoli o 
stemperali , le ventrali evacuazioni scemale , o mancanti, 
o involontarie ; le orine bianche , acquee , ansietà . soffo- 
cazione, sbadigli, risa , pianto, singhiozzi tosse. Passalo 
l’accesso gli ammalali restano affraliti , sonnolenti , pai*' 
lidi , smemorati , condizioni che man mano disgombrano. 

Cura. Si tolgano le vesti all’ infermo ; e si adagi sul 
letto ; gli si lascino liberi i movimenti, solo si attenda a non 
farlo cadere dal letto , la stanza sia moderatamente illu* 
minata , fresca , ventilata , si facciano odorare 1* aceto , 
I’ alcool , r etere solforico , il liquore anodino , la tin- 
VoL. 1. IL 
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tura d' ambra , il fumo delle peone , della lana , del Cff* 
pelli in combustione , e in casi rari , e fuggevolmente 
l'ammoniaca ; si spruzzi 1’ acqua fresca snlla faccia, s' in- 
troduca un p<‘zzetio di neve in bocca ; si pratichi ri sa- 
lasso , essendovi fenomeni congestivi; si nsino i calmanti» 
Pel resto i rimedii sian diretti contro le rouse , qoali sa- 
rebbero la verminazione, la congestione eerobrale.il parto, 
)' ubbriacbezza , gli esantemi , i nareuiici ; e mille altre 
di siniil novero. (V. EpilentiOf Jtierismo, £cclamp$ia ec.) 

CONVULSIVA. ( Febbre periodica perniciosa ). Sintomi. 
Oltre quelli che caratterizzano il parossismo , si osserva- 
no irregolari contrazioni dei muscoli della faccia , movi- 
menti iunormali e svariati del corpo , sopore , respiro af- 
fannoso . ed altri fenomeni convulsivi ( v. Contvisinni }f 
i quali man mano van via con I’ accesso , e rimangono 
spossato l’ infermo nell* apiressia. 

Cura. Nel tempo del parossismo i rimedir contro le eoo- 
▼olsioni ( V. q. V ) , e dopo I sali di chinina. 

CORDONE OMBELLICALE (Distocia pel). 1. Uscita an- 
ticipata. Segui. Talora il cordone esce fnorl I' atero pria 
che il feto ne fosse uscito , il che si può rilevare per 
mezzo della vista , o del tatto» 

Cura.. Se il cordone è freddo, manchevole di pulsazio- 
ne , illividito , putrefatto , uscito fuori 1* utero , e eom- 
' presso da più tempo , e morto il feto , si lasci alle for- 
ze organiche il compimento del parlo , ma se in quella 
vece le circostanze del cordone e del feto indiebino la 
vita , bisognerà venire ai seguenti ripieghi. 

Ove le membrane siansi lacerale ; e la testa sembri vo- 
lersi avanzare regolarmente nei distretto superiore j e i 
dolori sian gagliardi , e frequenti , fa uopo risospingere 
<1 cordone m ll’ interno della matrice , o in uno dei lati del 
d stretto superiore per mezzo delle dila; e nel tempo stes- 
so sollecitare il parto ( V. q. v. ) se pigro ; lasciarlo a 
ae stesso, se pronto. Presentandosi le estremità inferiori 
bisogna anche rientrare il cordone. Essendo il feto in una 
posizione viziosa , e il travaglio del parlo lento , o fievo- 
le ; le puisazioui del cordone scarse^ mancami ; il feto in 
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pericolo converrà nel medesimo istante rientrare il funi- 
cello e far la versione del feto. 

H. Brkvita’ de*. Cordone. Segni. Talvolta é naturale 
altre volte è l’ effetto dei ripetuti giri, e ravvolgimenti che 
il funicello fa intorno alle membra o al tronco del feto , 
ovvero di adesioni morbose contratte con la placenta , o 
col feto. I segni per riconoscere la brevità sono incerti ; 
pertanto si può ammetterla allorché il capo discende len- 
tamente nella eseavazione , o si avanza durante le doglie, 
rientra net tempo delle calme ; le donne avvertono dolori 
differenti da quelli del parto , ed un senso di stiratura 
Dell'utero; si svolge la emorragia che cresce nella ragion 
diretta delle contrazioni uterine. 

Cura. Si tagli il cordone e si Ughi, se rattrovasi in si- 
to accessibile , e la brevità sia relativa ; se assoluta , si 
acceleri il parto lacerando le membrane , adoperando il 
forcipe quando il 'capo sia avanzato a bastanza nella esca- 
vazione. 

COREA. V. Ballismo. 

CORIARIA ( Avvelenamento di ). t. Anagallidb. 

CORIZZA (Infiammazione della mucosa delie narici). 5tn> 
tomi. Senso di secchezza, e di gofiamento nell’ interno delle 
narici ; dolor di capo , peso alla fronte , abolizione del- 
r odorato, starnuti frequenti, calore e rossore delle na- 
rici , respirazione difficile o impossibile pel naso , occhi 
arrossili e lacrimosi, movimenti febbrili*, malessere, * 
stillicidio di umor sieroso , acre , scottante , abbondante, 
che irrita sovente il labbro superiore , e gli angoli ester- ‘ 
ni delle narici : man mano siffatto liquido diviene scar- ' 
so , men acre , più denso , e mucoso , la voce è nasale, 
l'appetito manchevole, l’ inghiottimento difficoltoso , il 
gusto alterato. Talora non risolvendosi passa dall’acuto 
allo stalo cronico , nel quale si osserva uno scolo conti- 
nuo di materiale trasparente, la difficoltà di respirare pel 
naso , e qualche altro dei mentovati sintomi. ' 

Cura. Si evitino il freddo, I’ umido . gli avvicendamenti 
atmosferici , si adoperino i piediluvii , i bagninoli locali ’ 
di decozione di malva , o di lattuga con acqua di lauro- 
céiaso , I fcmenii ammollienti, il decotto dì thè, dì fio* *’ 
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ri di sambuco , di fiori di malva con un poco di nitro 
puro , o siibiato , il calore dei letto t la flanella a carne 
nuda , la dieta , la sospensione delle bevande spiritose » 
se occorre il salasso , e i vescicanti. 

Quando è sintoma di esantemi o di altre malattie con* 
vengono i rimedi! per queste. 

Nello stato erontco si adoperino le iniezioni astringenti 
gradatamente forti , talora l.i cauterizzazione col nitrato 
di argento, i suflTomigti di fiori di sambuco, di carno* 
miiia , le cure radicali. 

I nati di fresco vaa soggetti facilmente alia corizza , 
epperò hanno frequenti starnuti , respirano a bocca aper- 
ta . e passando l' aria per le fosse nasali produce nn sof- 
' fio singolare. Lasciano ad ogni, istante il capezzolo, per 
respirare . si agitano , piangono , gridano , si convellono. 
Si previene coi mezzi mentovati : quando i ragazzi non 

f tossono poppare, bisogna sospendere l’allattamento , e dar 
oro mercè un eaccbiajo dei latte allungato con decotto 
di orzo; bisogna tenerli cautelati , caldi , e col ventre 
libero. 

CORNEA ( Malattie detta ] T. ULCBas. Segni DiagnoUiei, 
Talvolta sono isolate o moltiplicate , superficiali , sensi- 
bili , trasparenti ; con orli irregolari , con scolo sieroso , 
o profonde , lucide , nerognole , rìcinte di arrossiinento , 
con orli rigonfiati e irregolari , con dolori acerbi , che si 
propagano alle tempia ed alla fronte , arrecano la fotofo- 
bia , la vista é più o meno alterata a seconda dei silo . 
che obenpano. Talora naturalmente vanno a guarigione , 
altre volte approfondendosi vieppiù arrecan le fistole , o 
r ernia della cornea , lo scorrimento dell’ umore acquoso, 
la procidenza dell' iride , il vuotamento dell’ occhio. 

Cura. Si adoperino la leggiera solnzione di nitrato di 
argento , la pomata di Janin , la pietra infernale appun- 
tata ai fari penetrare fino nel fondo dell’ ulcera, e si la- 
va con acqua fredda , e passati 3 o 4 giorni si ripeterà 
lo stesso , e si desisterà quando sia incominciata la gra- 
nulazione. Se sorgono delie fangosità si distraggano col 
■medèstmo caosUco » SQ del vasi varicosi » si soiUviao collo 
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pinzette, e si recìdano con le forbici a cacchisjo. I vizi! 
radicali meritano gli opportuni rimedii. 

II. Opacità’. Diaijnosi. l.II Gerontosso si osserva nei vec- 
chi, ed é un opacamento periferico, denso, bianchiccio, irre- 
solubile, impenetrabile alla luce, ohe lascia una linea d’in- 
tervallo fra la schlerotica e la cornea , interessa tutta la 
spessezza non tutto il perimetro della cornea medesima. 

2. La Nuvoletta è un opacamento bianco laiticinoso o 
cinereo, u azzurrino , esteso più o meno sulla cornea , a 
tenore della sua intensità; gli oggetti o non si veggono 
affatto , 0 ravviluppati in una maniera di fumo , o di 
nebbia; l’ìride e la pupilla son sensibili ed opacate , e 
si osservano taluni vasellini varicosi. 

3. L' albugine occupa il tessuto profondo della cornea, 
è poco diffusa , e talora moltiplicata , offre una macebia 
densa bianca del color di madreperla , la vista è alterata 
o abolita , talora accade lo strabismo. 

4. Il Leucoma si presenta sotto forma di macebia li- 
scia 0 rilevato sulla cornea , solitaria o moltiplicata , di 
bianco argentino , che distrugge totalmente la trasparen- 
za della cornea. 

Cura. Il Gerontosso ed il Leucoma , sono incurabili , 
la nuvoletta e l'albugine si curino coi rimedii diretti con- 
tro i vizii radicali, e la infiammazione: sono utili l'acqua 
di rose di piantaggine col solfato di zinco, l’acetato di 
piombo , col laudano , la docciatura sulle palpebre di 
acqua ferruginosa , di mare , o termale , 1’ allumo , il 
mercurio dolce , il sotto-carbonato di ammoniaca, il deu- 
tossido di mercurio , il tartaro stibiato , il borace , il ni- 
trato di argento fuso, ì vescicanti. Si escidano i vasi va- 
ricosi nella nuvoletta , s’ incida la cornea nel punto in 
cui trascorrono i vasellini dalla schlerotica nell’ albugine. 

III. Fistole. Diagnosi. La cornea presenta una piccola 
esulcerazione per la quale si versa a gocce un liquido sie- 
roso limpido. Essa talora si cicatrizza inomentaneainente 
e poscia si riapre. La pupilla è un poco allungata , si os- 
serva qualche crespa fra la cornea e la schlerotica. La cor- 
nea pare avvallata. Questa fistola è preceduta da ascesso, 
0 ulcerazione, o perdita di sostanza della cornea isiessa. 
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Cura. Si an^ministrino i rfmedii diretti contro i 'vizii 
interni , o la locale infiammazione , si procuri il salda* 
mento della morbosa apertura ( t. n. 1 }. 

IV. \scESio.Segni Diagnostici- Punto biancastro il quale 
man mano si dilata ed ingrandisce , è immobile, sia qua- 
lunque la posizione dell’ inrermo , forma un poco di pro- 
minenza sulla snperflcte della cornea , aprendosi ne sorte 
un liquido purulento. 

Cura. Si adoperino gli antiflogistici, i derivativi , i pur- 
ganti , i risolventi , e si aspetti l’ assorbimento della 
marcia. 

V. Corpi bstranbi. Diagnosi. Talora sono semplice- 
mente impiantali nella cornea, altre volte la traforano e 
penetrano ioflno alla camera anteriore. Producono feno- 
meni diversi a tenore della toro natura * cosi taluni ope- 
rano chimicamente , altri dividendola , ed altri recando 
abbruciameoti. Il dolore non manca . e spesso si svolgo- 
no i sintomi inOammatorii (v. Ceraftia ]. Alcune volte in- 
castrati nella cornea sono man mano ricoperti da una va- 
ste organica , e non producono fenomeni cattivi , insiuo 
a che una cagione non irriti la parte. 

Trattamento Curativo. Pria che si sviluppi la infiamma- 
clone se ne esegua la estrazione. Segga l’ infermo sur una 
sedia col capo poggiato sul petto di un aiutante il quale 
terrà discostale le palpebre , e fermo l’ occhio. L’ opera- 
tore per mezzo di una penna temperala , o di ano sti- 
letto bottonaio, o di un rotolctlo di carta, o dell’ago 
da cateratta , o di una lancetta , o infine di piccole pio- 
sette ne farà la estrazione. Le applicazioni ammolliti ve 
anodine calmeranno I* irritazione. 

Allorquando si tratta di agenti chimici come la calce , 
il nitrato di argento , ec. si goccioli delPolio sulla parte» 
e poscia dell’ acqua di lattuga. 

Vii. Per le altre malattie v. Stafiloha. Gebatitb. 
Occhio. ' , 

CORNI UMANI. Caratteri. Produzioni coniche , più o 
men lunghe, dure, impiantate con la base alla pelle , 
libere con l’apice. Se ne suno osservate al fronte, alla le- 
sta , al petto , al dorso t aUa cosce » alle braccia , ec. 
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Cura. La estirpazione è 1’ nnico mezzo , ia quale però 
é controindicata allorché la base del corno sia troppo lar> 
ga e possano rimanere scoverte le ossa , o ia piaga per 
vizii umorali volgere a male. Talora si usa la escissione 
parziale, ma non ne impedisce l’ incremento. 

COROIDITE ( Flogosi delia Coroide ). Sintomi. Dolor 
profondo pungitivo in tutto I’ occhio , che si propaga alle 
tempia ed alla fronte, fotofobia, ampitopia, fotopsia , 
amaarosi , lieve protuberamento e tensione del globo vi* 
sivo , color bruno piombino della schlerotica in vicinanza 
della cornea , avvicinamento dell’ iride a questa , epperò 
impicciolimento della camera anteriore, restrizione ia 
principio e poscia dilatamento della pupilla , tinta scura , 
rossa del fondo dell’occhio, febbre più o meno gagliarda. 

Cura. È la stessa della ottalmite e della congiuntivite 
( V. q. V. ) , se non che quando tutti i mezzi sono tur* 
nati indarno, e l’occhio per la eccessiva tensione minac* 
eia di screpazzare . conviene incidere la cornea , onde esca 
r umor aqueo , e I’ occhio si appassisca. 

CORPO ESTRANEO. ( Ulcere per ). Diagnosi. Quando 
una piaga regolarmente medicata non volge a saldanien- 
to , e non vi siano circostanze valevoli a cui attribuirlo, 
é uopo sospettare della presenza dei corpi estranei , si 
passa dal sospetto alla certezza con una esalta ricerca 
fatta col dito o con altri mezzi. 

Bimedii. La estrazione del corpo straniero. 

COSTIPAZIONE. Sintomi. Minorazione, o mancanza 
delle evacuazioni ventrali , perdila dell’ appetito , rutti , 
lingua limacciosa , impatiriata , sete , nausea , vomito , 
costringimento all’epigastrio , tensione addominale , fecce 
indurite che si toccano lungo gl' inlesliui grossi a traver* 
so delle pareti ventrali , scemainento o mancanza di sti* 
molo per andare al cesso , meteorismo , coliche fugaci , 
più 0 meno intense , dolor di capo , ed altri fenomeni a 
seconda delle complicazioni , e delle malattie di cui ò 
conseguenza. 

Bimedii. La modifica della viititazione, ia coi campeg- 
gino i brodi , le verdure, gli olii , l’allontanamento dalle 
profoode applicaziooi , dalla vita aedeatanea, dalle affli* 
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ziooi y i clistieri di acqua di lattuca con olio , i purganti 
oliosi t e salini. In caso di paresi il rabarbaro , l'alod y 
il diagridio , l’ olio di tiglio , i clistieri di acqua di ma- 
te. di acqua di olive , di decotto di tabacco- Esistendo 
altre malattie, si usino i rimedii per questCy ma non si 
dimeutichiuo giammai i clistieri. i purgatìvL.Se vi è tur- 
gore emorroidario, o coliche violenti , si adoperino i mezzi 
opportuni ( V. Emorroidit o Coliche ). 

COSTOLE. I. Fratturb. Segni. Dolore fisso e vi- 
To nel punto fratturato , che aumenta coi movimenti del 
tronco , e per Ir respirazione y scricchiolio dei frammenti 
nell’atto della tosse y e sotto il tatto; ineguaglianze varie 
lunghesso le costole y e infine tosse secca , enfisema . ed 
altri sintomi derivanti dalle diverse complicazioni. - « 

Cura. Mancando la scomposizione non si faccia altro 
che ricovrire la parte di compresse bagnate ne’ liquidi ri- 
solventi y ed osare la fasciatura a corpo moderatamente 
stretta y e fermata collo scapolare e il sotto-coscia. Esi- 
stendo la scomposizione in dentro si applichino le mani 
sulle estremità delie costole infrante, si faccia fare una 
profonda inspirazione . e si prema come se si volesse ac- 
crescere la curvaturs delle costole medesime ; ottenuta la 
riduzione , si rnaoterrà colla fascia a corpo come si è or 
ora dello ; ovvero si .applichino due compresse a pliidop- 
pii sulle estremità delle costole rotte . e con una fascia- 
tura stretta vi si manterranno. Talvolta stringendo ie soffe- 
renze polmonaii . e non ottenuta con i citati mezzi la ri- 
composizione ; bisogna incider le parti molli senza leder 
là pleura . e poscia la mercé delle dita y della leva.- o del 
rampioeito sollevare i frammenti. Piello spostamento in 
fuori si apporrà sul punto delia fr. una compressa, e poi 
si fascerà. Quando è soverchio il dolore per la pressione dei 
comuni iutegumputi. sui punti ossei , si rionova 1’ appa- 
récQhioy oe'pi(i si applichi. Il Iratlaineuto autifiogistico sia 
propofziquato ai sintomi poiinonaii. 

Le cartilagini costali infralite presentano ineguaglianze 
allo esterno y e mobilità dei frammenti. Si ricompongono 
spingendoli ai loro posto colie dita; e si man tengono con 
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la fiisciatara a corpo che passi sor ana compressa appli> 
cala nel paolo della fraltara. <*■ 

II. LcssAZioNft. Sintomi. Dolore vivissimo; sporgimeli- 
to della cartilagine sotto alla cute : difllcoltà del respiro; 
talora spasmo de’mascoli ^elle pareti toraciche. 

■Cura. Si oitiene il rilogamento facendo eseguire al ma- 
lato una profonda inspirazione, ed inclinare il tronco’ iil 
dietro t in qaelia che il Chirurgo comprime di basso' in 
alto e d’avanti in dietro la cartilagine sporgente. Si nSino 
poscia la fasciatura a corpo j il riposo , i bagoooli risol- 
Venti. . 

111. Cakii. Segni Diagnostici. Apertura sul tragitto di 
una costola , stabilita dopo flemmone o ascesso pleoro- 
coslalo, per la quale vien fuora un liquido icoroso , feti- 
do rossastro , talora unito a frammenti ossei ; con una 
sonda introdotta per 1* apertura si tocca la costola che pre- 
senta i caratteri della carie ( v. q. v. ), 

Diagnosi DifferenxUtle. Fistola Cutanea. Fistola delle paè* 
reti toraciche.. > , 

JVatlamento Curativo. V. Carie. 

COXALGIA. Diagnosi. Incomincia con senso di fiac- 
chezza ad una delle cosce , accompagnato da tensione al- 
V anguinaglia , e da zoppicaroenio , man mano sviluppa 
la sua forma nella quale è rimarchevole un dolore cupu 
nell’ ariicolarione ileo-femorale , segnatamente nei movi- 
menti della coscia , un’ altro dolore gagliardo nel ginoc- 
chio corrispondente , il che dà luogo a vari! errori. In- 
tanto la infiammazione della cennatu articolazione progre- 
disce , si rigonfiano j tessuti articolari e la test» del fe* 
more . il membro si allunga , e nel cammino l’ infermo 
lo spinge innanzi ad arco di cerchio , la natica del lato 
ammalato si osserva gonfia , con un pò di edema sotto- 
cutaneo , e stando all’ impiedi non presenta la concavità 
della natica sana , I’ arto si dimagra , si sviluppa ia feb- 
bre gastrico-infiammatorìa , infine avviene la lussazione 
spontanea , e la test» del femore é tirala in sopra • ove 
Col tempo si fa una nicchia , l’arto si accorcia sensibil* 
piente , cessano i dolori , e cosi finisce. Talora pèrò si 
tidòilaoo 1 dolori ) si tvUoppa la infiammazione) o ai dà 
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Jaof^ alla sapparazione • agli ascessi , alle Bétole t allè 
febbri lente , alla consunzione , alla morte. ’ 

In mezzo a 4|ae8ti fenomeni, ordinariamente non man- 
cano i segni della cosiiinzione scrofolosa , del reuma « ' 
dell’onanismo. Il corso per lo più è lento, talora acato^' 
Cura. Si applichino le sangoisnghe , le pomate risol-, 
venti , i cataplasmi . ì ripetati e forti vescicanti Intorno' 
all’ articolazione ileo-femorale , ed anche il setone , la 
moia , e in casi estremi il fnoco. Son richiesti nello sta- 
to di acuzie i purgativi blandi , i sudoriferi , i calmanti, 
f risolventi , il bagno generale , i seraicopii , la dieta , 
r assolato riposo « tranne ifualcbe discreto movimento 
della coscia onde prevenire l’ anchilosi. Rimessa l’ acozie 
il ioduro di potassio , i marziali , la cicuta , le tisane , 
il mercurio ; gli antimoniali ; e gli altri mezzi relativi 
ai vizii radicali , che fomentano il Tizie locale. 

CRAMPI. 5intomi. Contrazioni spasmodiche, veementi, 
dolorosissime , passaggiere dei muscoli, che si osservano 
raccorciati , ingrossali , tumidi, e divengooo inetti al roo- 
Timenlo. ' 

Cura. Si distenda l’ arto preso dal crampo ; si strofini 
fortemente la parte o con la mano, o con un paimo asciut- 
to o imbevuto di etere solforico , di acquavite eaoforata , 
di acqua di colonia ec. ; si-poò ungere il laudano liqui- 
do, l’acetato di morfloa disciolta, l’ unguento di bella- 
donna ee. Pel rimanente si osino gli antispasmodici, e gli 
altri rimedii diretti contro le cause. 

CRANIO. 1. Frattobb. Diagnosi. Quando IL cranio è 
nudato , e vi è avvallamento , o scomposizione di fram- 
menti , è chiara ; quando poi si tratta di rima o fessura 
è difficile. A dilucidarla taluni han proposto di versare un 
pò d’ inchiostro sull’ osso scoperto ed iodi asciugarlo; poi- 
ché essendovi la rima vi rimane un solco nero flessuoso 
o dritto ; altri di raschiare il periostio sul punto sospet- 
to e ricercarvi la frattura : nondimeno questi sperimenti 
mal si poirebb^no adoperare nelle fratture per controcol- 
po. Pertanto ove si osservi che a corso inoltrato, la cica- 
trice fatta negl’ integumenti non è compiuta io un punto; 
che 00 liqoido sauioao immoderetemeaie acorre dalla fé- 
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riéi ; cke le carni in an panto son motti , ffa<«cide , san< 
goinanii facilmente ; che H pertcranio è scollato in on si> 
to; che sintomi generali inflainmatorii dirampano di tan« 
to in tanto, si paò aver fondamento perla esistenza della 
frattura. Però ove le parti molli siano integre la diagnosi 
è piò oscura , essendovi scomposizione nei frammenti , il 
tatto e la vista possono chiarirla. Ne'casi oscuri si fac> 
eia tesoro delle piò minute circostanze , vai dire la qua» 
liti dello strumento percussore , la violenza usata nel ba- 
lestrarlo , e simili. Il suono di pentola che dovrebbe av- 
venire l’infermo, il movimpolo automatico delle mani sue 
dirette nel punto offeso, sono segni malfidi. Talora si fa 
nn enfiato pastoso con l’ oso dei cataplasmi o nel punto 
stesso o in altro lontano dalla percossa , il quale aperto 
con la incisione lascia l'osso allo scoverto e rende visibi- 
le la frattura A questi fenomeni locali se ne uniscono al- 
tri che riguardano la lesione delle cerebrali, e delle altre 
funzioni. 

. Cura. Se la, frattura è semplice non si addiraanda na 
governo diverso dai pasi ordinarii, eziandio se fessevi de- 
pressione dei (rammenti senza offesa cerebrale. Ove al con- 
trario' la depressione arrechi offesa cerebrale , conviene 
rialzare i frammenti , cominciando dal dilatare la ferita 
esistendo , o dal farla a croce non esistendo; e adoperàd- 
do di poi le pinze'te o le leve ; le quali ultime talora 
debbono agire a traverso di un foro praticato col trapano, 
le scheggìe saran tolte via. Le sottrazioni sanguigne loca- 
li e generali , il resto dei metodo antiflogistico , ed^ il ré- 
gìme igienico corrispondente saranno proporzionali alla 
gravezza dei casi. 

■ II. Cabie. Segni Diagnottiei» Dopo di una contusione ^ 
o per causa interna svolgesi un tumore coi caratteri della 
periostosi , il quale dopo di essersi infiammato, ed aperto 
presenta i segni della carie ( v. q. v. ). 

Altre volte si osserva un dolor fissò, profondo, cronico 
nel cranio senza altro fenomeno esteriore apparente, al qua- 
le’ aieguono sintomi di compressione cerebrale , e poi un 
toiiiore poco dolente , cìrcoscrillo , con oscura floltuazio- 
na. Dopo aperto e sparilo U tumore , rimane una perla* 
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razione della volta del cranio con bordi irregolari , pnn« 
genti e scolo di roaieria icorosa ed altri fenomeni di carie 
( V. q V. 

. Diagnosi Differenziale. Esostosi , Ascessi. 

Trattamento Curativo. Y. CAniE. 

CREOSOTO. (Avvelenamento di). Sintomi. Nausee, vomi> 
.ti , cardialgie , coliche , vertigini, abbattimento , stupore, 
convulsioni , tremori nervosi , sussulto dei tendini. 

Terapia. Si promuova il vomito ; poscia si curi la g.a< 
Strile ( V, q. V. 

CRETINISMO. Forma. Iq questo infelice stato si osser* 
vano statura bassa , membra cuntrafatte , usualmente ab- 
bandonate , piegate ; roani sproporzionate con dita lunghe 
e magre ; piedi larghissimi , e contorti ; capo appiattito , 
piccolo , mascella inferiore sporgente , occhi rossi , palpe- 
bre edematose, naso stiacciato; bocca aperta, inondata 
di scialiva , lingua spessa , e penzolone , viso pallido , o 
livido, cote giallastra, secca, coverta di esantemi crot 
nki. 

1 cretini , bamboli non ricercano il seno materno , nò 
si adescano alle materne carezze , giovanetti non sanno 
avvicinar gli alimenti alla bocca , nè camminare , adulti 
sono insensibili ai caldo ed al freddo, si traggono innan- 
zi ricurvi , con le braccia pendenti , facilmente incespica- 
no , sono apati all' ultimo segno , smodatamente salaci, e 
ingordi , stupidi , sguardo fisso , ebete , sordi , eroeiton 
suoni inarticolati , giungoii presto alla sera ed al tramon- 
to della vita. 

Cura. Tanto difetto di conformazione chiude 1' adito ad 
ogni speme, non che di guaiigione, di miglioria, Per- 
tanto otiti riescono il cambiamento dell’ aria , e dei pae- 
se , il nutrimento regolare e sano , gli csercizii ben rego- 
lali , i bagni di mare , i tonici , ]' astinenza dai piaceri 
venerei. Quando questi mezzi ritoroan vani , non rimane 
altro che l’affetto domestico per prodigare un’assistenza 
assidua e solerte. 

cristallino. ( Ferite del cristallino ). Vanno con- 
giunte con quelle della cornea o della schlerotica; in esse 
U aiitallioo é 0 divisolo adcraute coi suoi brani alPiri- 
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de e qafndi deforma la papilla, o caduto odia eénftra 
anteriore. Il dolore , e gli altri sintomi locali e generali^ 
proprii delle ferite dell’ occhio si uniscono ai ceooati 
segni. . . , 

2; Curo. E I' antiflogistica; la soluzione di belladonna 
è richiesta per impedire il restringimento della papilla 
e l’aderenza dell’iride; caduto un pezzo del cristallino’ 
nella camera anteriore , e non assorbito, conviene che sia' 
estratto dal Chirurgo. 

CROSTA L vTTEA. Segni. Prurito, e poscia arrossi*' 
mento , e calore in alcuni punti della faccia ; dove irrora* 
pono de’ gruppi di pustoiette biauche , prurigiuose , che 
si estollono alquanto sulla cute, le quali dopo 4 o fl gior* 
ni si screpolano , ne sgorga un umore giallastro , tenace, 
che si condensa in croste giallognole , o verdastre* In- 
torno ai primi gruppi ne sorgono altri, ed altri, i quali 
hanno le stesse fasi, e giungono a ricovrire tutta la fac- 
cia , e la cute capiliata , e talora le orecchie , le spalle , 
il petto. I bambini sono angosciosi , inappetenti , tristi i 
febbricitanti. Classo del teràpo le croste cadono, e la cu- 
te man mano ritorna al suo primiero stato. 

Talora però il iattirae è piò grave, il prurito è intènso^ 
molestissimo , l’ arrossimenio vivo , livido , l’umore ab- 
boudevole , scotiaute , oscuro , la pelle sottostante all» 
croste rossa, screpolata , escoriata, i ganglii del collo 
rigonnati , inflammali , o suppurati , i capelli ammazzo- 
iacoliati , e facili a diradicarsi , i sintomi consen- 
suali più gravi, Talora si estende per tutto il corpo , • 
volge a corso diuturno , massime se la scrofola , la sifi* 
lide , il reuma o altri vizii radicali esistevano. 

Cura. Si badi alla qualità del latte se il bambino ò lat- 
tante , o a quella de’ Cibi se svezzato. Si amministrino i 
fiori di zolfo , il nitro, lo sciroppo di jacea, di salsapa- 
riglia , di cicorie . di gramigna . le tisane di fumaria , 
di gramigna , di dulcamara, l’antacido, qualche volta 
l’Ipecacuana, i vescicanti, i bagni di acqua dolce. rattia* 
pidita, e localmente le lavande' con acqua di lattuga, dt 
malva , o semplice riscaldala , le bagnature con acqua diti, 
lauroceraso ; ai tagliuo i capelli. Quando le coadizioui ga* 
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airithe^ infiammatorie lo permettono, cooriroe adopentre 
gli aotisifiliiki , i marziali , e gli altri mezzi opportoni 
per gli altri viiii radicali, tìi aliootanino gli astriogeoti, 
e i ripercussivi. 

CROTON TIGLIO. (Avvelenamento dij. Sintoint. Sapore 
dispiacevole , ardore e calore alla gola che si propagano 
flou all’ano, nausee, propensione al vomito, vomiti ef« 
feUivi , cardialgie, evacuazioni ventrali, frequenti ed ab- 
bondevoli , coliche , polsi frequenti , esili, sudori freddi, 
fenomeni di gastro-enterite. 

Terapeutica. Si procuri il vomito , si cori la gastro- 
enterite (v, q. v. }. 

..CRUP. Sintomi. 1 prodromi sono, calure ardente sotto- 
cutaneo, malessere, sete, .aridità delle fauci , lingua im- 
paniala , secca , arrossita , orina acquosa, faccia rossa e 
tamida , tosse varia , secca , acuta . dolore ottuso alla la- 
ringe, che aumenta sotto, la pressione, raocedi ne, lacri- 
mazione, corizza, epistassi , polsi piccoli, duri , frequen- 
ti , febbre , abbattimento sopore. 

Succedono ai prodromi i sintomi costitutivi , i quali 
spesso incolgono a parossismi nella notte , e sono .* voce 
rauca , o altrimenti alterata , sensazione di corpo estra- 
neo incuneato nella laringe, e sforzi per cacciarlo, in- 
spirazione sibilosa . lunga , rumoreggiante, molestissima, 
espirazione corta , difficile , con suono particolare , tosse 
violenta che comincia con ispirazione sibilosa , e continua 
con scosse frequenti , ravvicinate , alternata da anelito . 
con rumor singolare , somigliante al chiocciare di una gal- 
lina , al cantare di on gallo , ai latrati di un cagnolino ; 
la tos83 va unita a minacce di soffocamento, a mo- . 
lesile a dolori della laringe , ^ella trachea , delia parte 
superiore dello sterno, il collo è intumidito , rossa la ■ 
faccia , 0 livida , e pallida nelle remissioni , rigonfie , 
illividite le labbra , arida la lingua , velata di bianco , 
sparsa di macchie rosse, arrossii^a nei bordi, inappetenza, 
nausea , vomito , orina torbida biancastra , polsi piccoli, 
duri , frequenti , contratti , irregolari , intermittenti , re- 
spirazione frequentissima , difficile , talora addominale , 
capo dolente , sudor viscoso e freddo sui petto e sulla 
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fronte * weni e piedi sdematosf, l’ espettorazione è sten- 
tata , e rende muco tenace, appiccaticcio , casciforme r 
biancastro , grigio , sanguigno , verdastro , giallognolo , 
conrormato a maniera di fili , di polipi , di membrane f- 
di tabi. 

Segue talora la calma , dopo delia qnale risorge 1* ae« 
cesso , più grave e minaccioso ; livida si mostra la fac' 
eia , immobili , tristi , chiosi , incavati gli occhi , viola* 
cee , tumide t aperte le labbra , turgide ie giugulari , vi* 
branti le carotidi , più rare , sibilose, e oscure le inspi* 
razioni , deboli , frequentissimi , intermittenti i polsi , 
oscuro il suono crnpaie , indebolite o estinte la voce e la 
tosse , freddo il corpo , angoscioso l’ infermo , il quale 
iiirorva il corpo all' indietro , si appoggia con le mani e 
coi piedi per poter respirare , afferra e stira la propria' 
lingua, dilata le bocca e le narici, fa ogni sforzo per 
respirare , inseguito si abbandona cade in sopore , e co* 
me incolto d’ apoplessia , si muore. 

Diatfnoni Di fferet itale. Asma , Bronchitide acuta , ca- 
tarro soffocaiivo , angina cangrenosa, polmonite acuta. 
Tosse convulsiva . ( v.-q. v. ). 

Ritnedii. Salassi locali , e generali ripetuti generosi , 
soluzione di tartaro stibiato , nitro ', spirito' di mindere* 
ro , decozioni di lattuga , di malva di allea , emulsioni 
di semi freddi , di mandorle amare , 1’ acqua di laurore-' 
raso, l’acido idrocianico, gii sciroppi di gomm’ arabica , 
di altea , di malva , gli . estratti di giusquiamo , di aco- 
nito , di straroroonio , i piediluvii , e i manilu vii sena- 
pati , i senapismi, i vescicanti volanti, i clistieri irritao- 
U , i snffumi;:ii ammollienti , gli espettoranti , la bron- 
cotomia in caso di minaccia di soffocazione, l’assafetida, 
il nitrato di bismuto , il vaierianato di zinco , la canfora 
ove sianvi fenomeni nervosi , adoperati per bocca , per 
clistieri « per stiffumigii. L' uso dei ritnedii indicati de- 
v’ essere condotto con prudenza, e gradatamente. Quando 
la malattia invade il velo pendulo e ie tonsille sono utili 
T applicazione del nitrato di argento, e l'insufflazione 
dell’allume, dei calomelano ec. {y. Angine }. 

CHUP51A. Diagnotù Qli oggetti si veggono coloriti lo 
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modo diverso dal vero , come più o meno neri', rossi f 
gialli , iridati , e certi colori non si seernooo affatto. 

Rimedii. Sian diretti contro le cause , che , ordinaria-^ 
mente suno nervose. 

CRUBALC (Ernia) Dtajnori. Nel primo periodo è oscu* 
ra perchè la parte spostata non ancora è uscita fuori del* ■ 
r anello , gli strati aponeurotìci sono molto tesi , e man- 
ca il tumore esterno. Si può in qualche modo chiarire 
con la nozione degli antecedenti , o sovrattuito della ca- 
gione , dei sintomi , e lo esame dell’ arco crurale. 

Quando 1’ ernia è esternata si osserva un tumore pri- 
ma globoso e ritondato , e poscia ovale ed allungato nella* 
piegatura della coscia sotto al ponte crurale , diretta nel 
senso della piegatura medesima , che ha tutti i caratteri 
dell’ ernia { v. q. v. ). 

Diagnosi Differemiale. Ernia inguinale. Bubone. Asces- 
so per congestione. Varice della gran safena. 

Trattamento Curativo. Se ne tenti dapprima la ridu- 
zione , situando l’ infermo in modo che la coscia rispon- 
dente ai iato affetto sia piegata sul ventre e inclinata un‘ 
poco in dentro; e spingendo i visceri compresi nel tu- 
more direttamente da basso in alto e alquanto in fuori 
se l' ernia è piccola , e se vuluruiiiosa prima d’ allo in 
basso e poscia da basso in alto e un pò da dentro in fuo" 
ra. Conseguilo il rilogamenlo si applichi il cinto senza 
smuoverlo giammai. 

Avveoendo lo strozzamento si esegua la operazione. La 
posizione dell'infermo, degli assistenti e dell'operatore 
sia come quella per lo sbrigliamento dell'ernia inguina- 
le. Se il tumore è piccolo s’ incidano i comuni integu- 
menti nel senso del suo maggior diametro , e se Volu- 
minoso, in forma di T, L, o V.-Dividansi poscia con dili- 
genza ed a man sospesa i tessuti sottostanti ed il sacco 
erniario. Si tagli dopo il ligamenlo di G ibernai ( si può 
incidere senza pericolo per mezzo pollice ) il più che si 
può vicino ai pube se occorre di fare una larga apertura, 
e in vari! punti l' arcata femorale ove dovesse essero 
stretta. 

il regolameoto dei visceri, la medicatara della ferita ; 
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ed il governo dell' operato ■ non differiscono dagli altri 
strozzamenti ( v. Ernie ec. ). 

CUBITO ( Lussazione dell'estremità inferiore del ). Dia- 
gnosi. Nella lus. in dietro l’antibraccio, la mano e la 
dita sono in flessione , e la mano io forzala pronazione, 
il capo del cubito prominente dietro al pugno , il dolore 
dal punto lussato si propaga a tutto l'antibraccio pik 
ristretto nella sua parte inferiore , perchè le due ossa so- 
no accavallale. 

Nello slogamento m avanti l’ antibraccio e la mano so- 
no io supinazione, le dila piegale, i lendini flessori riu- 
niti io fascio sulla direzione del raggio , il cubito sporge 
nella parte anteriore. 

Cura. Nella lus. in dietro un’assistente slrloga la parta 
inferiore del braccio , un’ altro la roano , in quella che si 
esegue la estensione e centro-estensione il Chir. ricom- 
porrà le ossa spingendo in avanti il cubilo ed io dietro 
il raggio ; ed io senso inverso nella lus. in avanti. Si 
applichi poscia l’apparecchio per le fratture dell’antibrac- 
cio ( V. q. V. ) in vicinanza del pugno con la stecca cubi- 
tale di Óupeitrea. Dopo 2fl giorni si tolga , ma i ms 
yjmenii io pronazione e supinazione siao diacreti. 

Per la frattura. V. Antibraccio. 

CUBITO-DIGITALE ( Nevralgia ). Segni Diagnostiti. Do- 
lore più 0 menu gagliardo che comincia dalla punta del- 
r olecrano ., siegue il bordo cubitale dell’ antibraccio , e 
si propaga ino arila mano cd alle dita , c talora verso il 
braccio. Non mancano lutti i caratteri della nevralgia. 

Cura. V. Nevralgie. 

CUORE. ( Maiatiie dcJ ). I. Anbdbismb. Sintomi- Movi- 
menti cardiaci irregolari segnatamente dopo i varii eser- 
cizii della persona , molestie , senso di peso o di stringi- 
mento nella regione cardiaca; tosse più o meno veemeiile» 
fi continua , or secca or umida , talora promotrice del vo- . 
mito , difficoltà di respiro , più spesso nella ootte , tinta 
livida sulle labbra, nelle gote, nell’apice del naso, ab- 
bagliamento di vista, dolori per le giunture, stanchezza 
,dopo pochi movimenti , sonni interrotti da sogni spaven- 
tosi , battiti dei cuore vceuepti f gagliardi ^ AensibiU la 
Yql. l X'i 
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ampio perimetro , le arterie tomBlloantl, le giagolafi e le 
altre vene rigonfie « sgorgo di sangue dalle narici « dal 
pelo, e da altri organi , fisonomia alterata , vertigini , 
difficile glacitara sol dorso, minaccia di soifocamen o, sve- 
nimenti , costrizione alle fauci , disordini gastrici , edema 
ai piedi , alla faccia , alle mani , orine scarse» convutsio^ 
ni , morte. 

Questi fenomeni sono in principio interrallteoti , e in' 
prosieguo continui. 

Rimedii. Dieta lattea, o emulsioni dei semi freddi, o bro- 
do di ossa , di ranocchie con poca pastina o ioppa , lon* 
tananza dal vino, dagli esercleii irregolari, dalla crapo- 
la , dalle emozioni , dal coito, dalle applicazioni , il sa- 
lasso generale ò le mignatte , a tenore dello stato della 
forza e della pletora, iì nitro, la digitale purpurea, Tacqua 
di lauroceraso , 1’ acido idrociénico , il cianuro di ferro >' 
gli estratti di giusquiamo , di aconito , di lattuga , Pace* 
tato di morfina per calmare la tosse , i vescicanti , i se- 
napismi , i rimedii richiesti dai vizii radicali , salvo le 
controindicazioni. 

II. Ipertrofia. Sintomi Nei primordi! del male si os* 
servano palpitazioni lievi e passaggiere , dopo aver cara- 
minato , qualche colpo di tosse , una tinta animata della 
lisonomia 5 man mano apparisce qualche accesso asmatico 
dorante la notte ; le palpitazioni, la tosse si rendono più 
gravi ed abituali , ed appariscono la dilHcoltà del respiro^ 
un senso di stringimento doloroso , di peso al cuore , t 
sogni spaventevoli che interrompono il sonno, la irrego- 
larità dei polsi, la faccia pallida 0 violacea , e lievemente 
tumida, l’ edema ai piedi , le pulsazioni del cuore rese 
più gagliarde, urtano con violenza il casso del petto, si che 
sono s jnsibili ai tatto , alla vista , all’ udito ) percuotendo 
li regione del cuore e suoi dintorni si ha sùon matto, a- 
* scollando si ha mormorio sordo cupo , veemente , marca* 
lo. la giacitura orizzontale è impossibile , le orine son ra- 
re; le gambe, le coscie, la boria, lo grandi labbra rigon- 
fie per sierosità; si sviluppano le sincopi , le ambasce , 
il coma, l'abbiilitnenlo, le convulsioni , la morte. 

Cura. Si alloDiauino le cause ebe rbamio prodotta, e 
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la possono esacerbare, si adoperino i depnralivi pe! vizi! 
radicali, i deprimenti, gli oriniferi , i salassi generali , 
locali , i vescicanti , la dieta lattea , i purgativi blandi , 
il riposo. 

III. Atrofia. Siniomù Pulsazioni cardiache e vascolari 
scarse , deboli , irregolari ; pallore della cute ; svenimen* 
ti ; vertigini , il cuore batte in angusto perimetro , vi è 
dcpcrimenio generale di forze e di carni. 

lUexzi Curativi- Il vitto nutritivo; l'aria campestre, i 
preparati di ferro con qualche poco di digitale; i corrobo- 
ranti, l' esercizio moderato; le impressioni grate ; 1 rime- 
dii specifici , essendovene bisogno. 

IV. llBSTRIGIUE^'TO DELLE CAVITA’ E DEGLI OrIFICI. 
Sintomi. Idiiiacce di soffocazioni ; svenimenti ; palpitazio- 
ni ; dolori al petto ; stringimento penoso alia regione car- 
diaca ; polsi piccoli , irregolari , intermittenti ; tesse; ap- 
plicando la mano sulla regione connata si percepisce im 
fremito particolare , il quale si avverte anche nei polsi 
ove il vizio risegga nelle valvole aortiche e mitrali; l'ascol- 
tazione rileva suono di soffietto , o scroscio di lima; sonni 
interrotti ; difficoltà di respiro , edema , ed altri sintomi 
simili ai snmmentovatl. 

Cura. Simile alle ceonate. 

V. Perite. Diagnosi. La penetrazione, il sito, la di- 
rezione della ferita ; ed il tremore generale , la dispnea , 
l’ ansietà , le sincopi , il dolore dietro lo sterno , la voce 
fievole ; i profondi singhiozzi , gli occhi lacrimosi ed ap- 
pannati , il raffreddament) degli arti , i sudori freddi , i 

• polsi piccoli, irregolari, intermittenti,! movimenti disor- 
danati del cuore , la oppressione cardiaca , indicano la fe- 
rita del cuore. 

Cura. Si chiuda esattamente , e con prestezza la ferita 
esterna ; e si pratichino i salassi generosi, e il trattamen- 
to antiflogistico energico. 

- VI. Le Concrezioni (mlipose; l’Ossificazione o la Dege- 
nerazione cartilaginea delle valvole dei cuore ; i Corpi e- 
slranei; gli Ascessi ;'i* Indurimento ; il Rammolliineoio ; 
r LTlccrazione; la Rottura del Cuore non hanno un appara- 
lo particolare di siotomi ; né uu metodo iadividuaie di 
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cara : ma convengono con ciò che si è più sopra det> 
Lo. Per le altre malattie, v. Palpitazione j Cardite j Pe- 
ricardite ee. 

cutanea. (F istola). 5e^ni Dia^nosttct.Ganale più o meno 
profondo, esteso, e retto sotto alla cute; segnato da un ar- 
rossiinento e durezza cutanea, un’ apertura particolare dalia 
quale sgorga marcia più o meno copiosa ed alterata, pre- 
cedenza di ascessi o di altre affezioni facili a causar le 
fistole ; esistenza di rizii radicali, 

Mezzi Curativi. Le iniezioni nel canale fistoloso t la 
compressione sol canale medesimo ; il setone tal volta; la 
contro-apertura , o la incisione che interessi tutta la lun- 
ghezza della fistola, 1’ asportazione dei punti alterati della 
cute. 1 rimedii interni siano a seconda de’ vizii radicali 
e delle circostanze individuali. 

CUTANEE ( Ulcere }. Diagnosi. Si riconoscono per la 
poca estensione , per essere accerchiate da pelle bruna o 
violetta, affinata, scollata, irregolare nel suo bordo, per 
avere i margini accartocciati io dentro , per una specie 
di falsa membrana che s’ingenera nella loro faccia in- 
terna , per la precedenza di un ascesso freddo aperto 
naturalmente o con incisione stretta ;e per le qualità delie 
ulcere atoniche , fungose , callose ( v. q. v. ] che talora pre- 
sentano. 

Cura. Se la faccia interna della cute e quella dell’ul- 
cera sottostante offre una granulazione florida, si usi sol- 
tanto una fasciatura che le mantenga a contatto ; se non 
si trovano in quello stato bisogna sospingerveie mediante 
i ravvivanti ( v. Atoniche ) ; ed ove la pelle si trovi io . 
mortificazione conviene asportarla col ferro, operando sul 
sano. 

CUTANEO. I. Scirro. Diagnosi. Alligna a preferenza 
nel viso, palpebre, labbra , capezzoli , e vicino all’ano , 
e sui nei materni , sulle verruche sui porri , la pelle si 
fa livida , increspata , gremita di vene varicose , il 
tumore è bernoccoluto , irregolare , mette un vivo pru- 
rito , e screpolato o scorticato manda un umor sanioso , 
concrcscìbile , che si condensa, si dissecca e s’incrosta, 
ha molta tendenza alla degenerazione caucerigna. 
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Cura. Si tenga la parte preserrata da ogni irritazione, 
li prurito si ammorzi con l’nlio di mandorle dolci , le 
bagnature di decozioni di lattuga , di cicuta , e simili ; 
r afflusso sanguigno con le mignatte. Volgendo a degene* 
razione coneberosa si estirpi col ferro, in maniera ebe 
nessun seme ne rimanga. Dovendo operare sulle labbra 
0 sulle palpebre si preferisca il taglio semiellittico , o 
a V. ! mezzi interni non si trasandino, segnalamenle se 
qualcbe vizio radicale li richiede. • 

li. CANGiuao. Diagnosi. Si appalesa ordinariamente soi 
tumoreiii cutanei , o sulle verruche , sulle ulceri scrofo- 
lose , sifilitiche , erpetiche ; e comincia con molestissimo 
prurito , ebe obbliga al grattarsi , e poscia si scuoja , e 
tramanda un umor denso vischioso , che si conforma in 
croste , le quali cadono, e ripullulano; infine rimane a 
nudo un ulcera ricoperta da uno strato bigìccio , che si 
rinnova e si distacca , contornata di orli duri , rilevati , 
irregolari , e questi da un tratto di pelle rosso-livido. 

Talvolta 1’ Ulcera cancerigna si mostra in taluni bitor- 
zoletli duri , acuminati , che muovono un prurito mole- 
stissimo . e si presenta con fondo bigio , margini rileva* 
ti , sporgenti e rovesciati , con sostanza fungosa circon- 
data da durezze scirrose ) con ingorgamento dei vicini 
ganglii linfatici. , 

Cura. V. Canchero. 
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DACRIADENiTE nnOammazione della ghiandola lagrK 
fnale ]. Sintomi. Dolor sordo e puisaiivo in principio nel* 

1’ orbila verso I’ apotìsi temporale e poscia grave . pungi* { 
tivo nella regiot^e temporale > nel globo deirocchio , nel* 
la fronte , nelle mascelle , nell' occipite , minoramentu 
della secrezione delle lacrime; epperò aridità dell'occhio 
( seelloma ] ; rigonfiamento delia palpebra superiore , e 
nei punto corrispondente alla ghiandola si mostra dura , 
tesa , sensibile , lucida , rosso-scura ; arrossimento e iie* 

.ve intumidimento della congiuntiva, tensione, sensibilità, 
e difficile movimento del globo visivo , il quale è dalla 
glandola respinto in basso e in dentro . strabismo , alte* 
razione della vista , diplopia , impicciolimento della pu< 
pilla , contrazione dell* iride , febbre più o meno grave , 
delirio. La risoluzione è indicata dal graduato scemameii- 
lo dei sintomi, e ia suppurazione dai sintomi proprii. 

( V. Ascesso ). 

Cura. Si usino le sanguisughe, i rivellenti , le bagna- 
ture risolventi , gii antiflogistici , la dieta. La suppura- 
zione merita i cataplasmi , e la lancetta ( v. Ascesso ) ; e 
l’indurimento , l'unguento di cicuta , di mercurio , d’idrio- 
dato di potassa , e simili. 

DaCRIOCISTITE (Infiammazione del sacco lagrimale}. 

Segni Diagnostici. Rigonfiamento in corrispondenza del 
sacco lagrimale duro , circoscritto, arrossito , dolente; le 
papille lagrimali sono aggrinzate . i punti quasi invisi- 
bili ; le lagrime scorrono sulla gota, la narice corrispon- 
dente inaridisce; la cote sovrastante s’ infiamma , soprag- 
giunge la febbre. Talora risolve , tal’ altra suppura, e ne 
viene 1’ ascesso e quindi la fistola. 

Nello stalo cronico ( blennorrea del sacco lagrimale) vi 
è epifora , tumore iu corrispoudeoza del sacco ; ostruzio- 
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ne del canale nasale che avviene si per lo Ingrossamento 
della mucosa delle vie lagrimali , e si pel muco viscoso 
e denso che vi si segrega; il lumor lagrimale è molle, 
disteso , indolente , variabile di volume , e premuto tra- 
manda^ lagrime sole , o miste a muco purulento ; talora 
i punti e le papille , il sacco istesso sono osirutti , e le 
lagrime inondano la guancia , e ingrossando il tumore 
( idropisia del sacco ) si fa sporgente, gl’integumenti si 
distendono, si arrossiscono , s'iriHammano ; per ordina- 
rio accade la suppurazione, quindi l’ascesso, e la fistola 
compiuta { non è mai che manchino i segni de’ vizii ra- 
dicali. 

, Cura. V acuta va via con lo sottrazioni sanguigne lo- 
cali , coi rivellenti , e con gli aniifiogisLici ; la suppura- 
zione con gli ammollienti , ed il taglio ; l’ indurimento con 
la pomata mercuriale , di cicuta , e simili. 

I.a Ctonioa richiedo 1.“ le cure dirette contro I vizi! 
radicali ; 2.° i rivelieuti , i purganti ; 3,° le pressioni mo- 
derate e spesse' sul sacco onde resti vuoto di lacrime ; 

4. " la instiliazione di soluzione di sublimato , di acetato 
di piombo , di nitrato di argento e simili nell’ angolo in- 
terno dell' occhio , ovvero l’applicazione della pomata di 
Janin , 0 citrina, e nell' interno della palpebra inferiore; 

5. ° le iniezioni di acqua tiepida, con la sciringa di Ane- 
llo , in cas» che il muco sia troppo tenace ed ostruisca 
il canale nasale : 6." le fomentazioni nella narice corri- 
spondente : 7.® non riuscendo cosi alla disoppilazipne bi- 
sogna venire allo specillo , usandolo con multa attenzio- 
ne : 8.® quando il tumore ò per scoppiare, si apra col 
ferro, 

DACRIOLITI. ( Calcoli della sopraffaccia della congiun- 
tiva , del sacco e dei canali iagrimali ). Diagnosù Gl' in- 
fermi son disposti alla litonosi , o soffrono di gotta, e di 
renelle ; si osservano lagrimazione continna, arrossimenlo 
e turgore delle parli ; uscita di materiale sieroso-purulen- 
lo pei punti iagrimali; tumorellu circoscritto indolente sot- 
to alla congiuntiva avversione alla luce ; immettendo uno 
Stiletto Qci coudolU lagrimaìi s’ incuoira una notevole du- 
rezza. 
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Operazione. Sedato T infermo , poggia il capo sai petto 
'di un assistente che lo mantiene. 

Il Chirargo sitnato opportunamente inlrodace nel con* 
dotto una tasta scannellata e sa di essa una delle Iam6 
di una forbice forte, e poscia facendo agire l’altra lama, 
resta recisa ed aperta la parete del tumore : si estragga 
il calcolo, si facciano delle iniezioni nella parte, e poscia 
si cauterizzino le pareti dei condotto. 

datura. V. Stramonio. 

DEBOLEZZA. (Scarsezza di rigore ), r. Abbattikento 
e- Adinamia. 

DECUBITO. ( Piaghe di ). Segni Diagnostici, preceduta 
ona lenta compressione nelle parti prointnenti del corpo , 
come il sacco , i trocanteri , i calcagni , man mano si os> 

. serva una specie di risipola , ordinariamente limitala , la 
quale man mano offre le mutazioni della cangrena ( v. 
q. r. ). 

L’ escare sgombrano , e risorgono o si dilatano , e si 
limitano a tenore delia influenza delle cause locali ed in* 
terne. 

Cura. Si prevengano , evitando la pressione delle parli 
prominenti, o mettendo sotto di esse dei cuscinetti soffici 
di crini di cavallo, o di altre materie morbide. Apparsa la 
risipola si usino gli unguenti, e i cataplasmi ammollienti. 
Tott ba rinvenuto giovevoli i bagouoli di acqua vegeto* 
minerale od alcool canforato , una pomata piombica o di 
zinco, e nei casi gravi l’unguento di tannato di piombo. 
Il creosoto é stato anche proposto. Bisogna notare che 
]’ applicazioni locali devono seguire lo stato della infiam- 
mazione della parte siccome si disse delle eangrene ( v. 
q. V. ). 

DEFLORAZIONE. Segni. Imene squarciato; goccrolameo- 
-to di sangue più o meno abbondevole ; dolore ; arrossi- 
menlo ; calore avanzato nella vagina ; rughe vaginali ta* 
inide e spesse ; l’ apertura vaginale slargata. Parecchi dì 
questi fenomeni , e segnatamente il dolore , si riproduco- 
no ad ogni coito nei primi tempi delia deflorazione ; mas- 
sime quando passi sproporzione fra le parti virili e femi- 
nili. 


Digilized by Google 


DEL. 


DEL. 


18 » 


' Cura. Si lavino le parti con acqaa tiepida di malva, di 
lattuga ; con decozione di orzo di altea ; si ungano con 
1’ olio di mandorle dolci mescbiatu all’ acqua di lauroce* 
raso ; si osi talora il se^iicupio. 

DELIRANTE. ( Febbre periodica perniciosa ).Se§niBia- 
gnostici, locogiia con freddo gagliardo , iodi si svolge il 
delirio ( v. q. v. ) , la pelle è molto calda , la sete ine- 
stinguibile , l'oppressione ai precordi! somma, la faccia 
e gli occhi arrossili , vi ha involontaria emissione delle 
orine , dolore di stomaco ; talora sonnolenza , ed altri fe- 
nomeni , i quali man mano scemano e Gniscono con l’ac- 
cesso. 

Cura. Rei tempo del parossismo sottrazioni s'angnigne 
locali e generali , bevande rinfrescanti e simili ( v. De- 
iirto ). Nella intermittenza ì sali di chinina , uniti all’ e- 
slraito di lattuga , di aconito , ec. 

DELIRIO. Sintomatologia. Le facoltà intellettuali sono 
disordinate in modo , e intensità varia ; gli ammalali si 
mostrano incoerenti nelle idee, o smemorati, credono di 
rattrovarsì in luoghi e circostanze diverse da quelle io cui 
sono, parlan soli , non conoscono gli amici , i parenti; 
talora sono assopiti e balbettano parole incoerenti , stra- 
ne , inintelligibili . si svegliano, vicadono nel sonno. Tal- 
volta il delirio è furioso y e la testa è calda , la faccia 
rossa , gii occhi brillanti , e arrossiti , i movimenti vio- 
lenti , disordinati , dannosi , gT infermi meitoo grida , 
immaginano di essere perseguitati da assassini , da spet- 
tri, 0 minacciati da pericoli imminenti. A questi fenome- 
ni si. rannodan quelli che appartengono alla febbre , alle 
infiammazioni cerebrali, all’ alloppiamento, alla briachez- 
za , ed a mille altri stati morbosi de’ quali il delirio ò 
sintoma. 

Cura. Oltre ai mezzi richiesti per le malattie primitive, 
'Sono utili l’allontanamento di tutto ciò che può eccitare 
il cervello ( la luce troppo viva, i rumori forti, gli odori 
penetranti , le bevande riscaldanti , aromatiche , spirito- 
se j, le sangnisughe alle eminenze mastoidee-, alle tera- 
pia . il salasso , i bagni dolci tiepidi , i piedi luvii irri- 
tanti f 1 riYttlsÌTÌ alle cosce , alle gambe , alle braccia , i 
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clisiieri , ! purgativi, i rinfrescanti. Essendo foiioso, si 
badi ai movimenti, ed alle agitazioni, onde non ne torni 
danno agli astanti ed agl’ inrcniii . è utile la giubba di 
forza , 0 varie fasce assicurate alle spranghe del letto. Pel 
resto v Follia , Monomania. 

DEMENZA. ( indebolimento o perdita della facoltà di 
pensare o di connettere le idee )■ Sintomi, Sensazioni fie* 
voli , oscure , pigre , o incomplete ; abbattimento della 
volontà, abolizione degl’impulsi muscolari . quindi cani' 
niinare tentennante o diffìcile, movimento della lingua im- 
'piccioso , paralisi della vescica del tubo intestinale; inati* 
'canza dell'attenzione, perdita, o indebolimento delia me* 
moria, impossibilità di associazione tra le idee, imma* 
ginazione annullata , mancanza di giudizio , di volontà , 
di pendi! , di desiderii , determinazioni incerte , vaghe , 
variabili. In certi casi l’ indebolimento , ed il difetto si 
limitano ad una sola operazione intellettuale , e le altre 
SODO nella loro naturale integiiià. 

Cura. In generale giova ristorare la innervazione mercà 
la valeriana , il valerianato di zinco , il castoro , il mu* 
Schio , i ferruginosi , gli amari , la stricnina ; però que- 
sti mezzi si devono allontanare allorché uno stato di ere* 
tinismo, 0 d’irritazione si annida nel cervello, e praticare 
i mezzi opposti, quali sarebbero i vescicanti alla nuca, e 
sur capo , il setone al collo, i purgativi , le sanguisughe 
ai processi mastoidei. 

’ Nud bisogna perder di mira i vizi! radicali che possono 
fomentare il processo morboso , gii scoli repressi , gli 
'esantemi rientrali. 

Nel piano curativo non avrà ultimo luogo la educazione 
morale intesa a modificare lo sconcerto inlellelluale. Utili 
sono i lavori cui l’ infermo soleva addirsi, i giuochi di 
destrezza , la lettura dei libri dilettevoli , la musica , il 
canto, la pittura, le amene passeggiale, e simili ( v. 
Mania , e Monomhnie ). 

DEMONOMANIA. ( Specie di alienazione mentale ), Co* 
ratteri Diagnostici. Gl’infermi credono di essere in preda 
ai diavoli , alfermano di vederli , e di esserne perseguita- 
ti , di averne atlraversalp tulle le loro operazioni, di con* 
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versare con essi , di soffrire gli ardori dello inferno. Si 
mostrano insensibili alle impressioni esteriori, mentre ac* 
cusano una folla di interne impressioni. 

. Essi sono smagriti, hanno un colore giallo abbronzato, 
la flsonomia increspata ; mangiano scarsamente e nasco- 
stamente , non dormono affatto ; accasano dolori al capo, 
al ventre , alle membra , od un calore interno grandissi- 
mo ; inveiscono contro i circostanti; hanno molte alluci--^ 
nazioni , e sovente vanno in furore. ^ 

' La demonomania incoglie bruscamente ad accessi, d' io- 
iensità e durata variabilissima. 

Curo. V. MiiNIA , Mohomania. 

DENTARIE. ( Fistole ). Segni Diagnostici. Piccolo foro 
rilevato sulla gengiva , o sulla faccia nella base dell'osso 
mascellare inferiore, con bordi callosi e rilevati, dal quale 
esce continuamente a gocce un siero purulento, giallastro, 
inodoro., il quale ordinariamente si dissecca e si conver- 
te in crosta , la quale con la sopravvenienza dell’ altro 
, umore si distacca. Il tragitto Qstoloso é più o meno lungo 
.6 sinuoso. Introducendo uno stiletto pel foro mentovato, 
penetra nella bocca lino nella radice del dente cariato; lo 
stesso cammino percorre un liquido iniettalo per esso- 

Diagnosi Differenziale. Fistola Cutanea. Fistola per al- 
terazione delia mascella inferiore. 

Cura. Si estragga il dente cariato. Alcune volte si deb- 
bono incidere o cauterizzare i tragelli fistolosi. 

. DENTI. { Malattie dei ). I. C.4iti e. Segni Comincia con 
una macchietta giailognoia , oscura , nerastra , la quale 
man mano si converte in escavazione , ed in un foro, che 
.penetra nel dentei e lo divora. Puzza il flato; si avverto- 
no dolori più 0 meno intensi ogni volta che vi s’ inlrodu- 
can miche di cibi , o gocce di acqua , o fili di aria ; se- 
guono talora forti infiammazioni , ascessi , febbri , fistola 
-lacrimale , otialmie ed altri morbi consensuali. Esacerba- 
no i fenomeni nelle ore notlnrne , rimettono nel giorno ; 
percosso il dente viziato duole , e sembra vacillante , ed 
allungato. 

Cura. Col raschiatoio acato si rada la carie ; poscia si 
introduca nei foro uu pò di cotone imbevuto di laudano 
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liquido , 0 di olio di garofani , e poscia s'impiombi, do- 
po di aver calmato il dolore ( t. Odontalgia }: si badi 
a non impiombare il dente quanto dalla sua carità scola 
un liquido icoroso , fetido « particolare, poiché ne potreb- 
bero seguire fìstole dentarie, ascessi, peridontite ed altri 
malanni ; perciò miglior cosa è distruggere pria la carie 
per mezzo del creosoto o di un acido , imbevendone nn pò 
di cotone ravvolto sor uno steccadenii , e poscia impiom- 
barlo. 

II. SiTUAzioNB Inivorhalb. Diagno$i. Si osservano fa- 
cilmente i denti mal situati tosto che vi si dia uno sguar- 
do ; poiché si veggono rivolli io dentro o in fuori con 
'varia inclinazione. Impacciano variamente i movimenti della 
lingua , h masticazione ed il parlare. 

Cura. Si rimedia variamente. Quando la falsa posizione 
deriva dalla prolungata dimora dei denti da latta, convie- 
ne strapparli , badando a non confonder con essi i denti 
della seconda dentizione. Ove provenga da mancanza di 
spazio nell’ arco della mascella , bisogna limarlo nei iati, 
se poco è il difetto , o divellerlo se grande. Allorché na- 
sca da nomerò eccedente , si ricorra allo spediente deliA 
estrazione. In caso che sia nato con cattiva direzione si 
pnò rimetterlo in fila o ligandolo con un filo di seta in- 
cerato , 0 di oro , e tirandolo man mano a livello degli 
altri ; o applicando due lastrine di oro ripiegate alla fac- 
cia esterna ed interna dei denti e stringerle insieme mer- 
cé di due piccole vite; o spingendolo per mezzo del pel- 
licane , e assicurandolo con opportuna ligaiora ; o in ul- 
timo si svelle. 

III. DisoonACLiANZA. Talora qualche dente henna pun- 
ta più prominente del naturale; o si astolle sul livello de- 
gli altri , e produce molti ioconvenieoti. Si ripara con le 
tanagliozze incisive , e con le lime. 

lY. Sporcbbzza. Si osservano i denti con pattarne bian- 
castro , e molle , segnatamente vicino alle gengive, e nei 
vani dentarti ; o con concrezione dura , della tartaro ; o 
con macchie giallognole , o nerastre. 

Si previene sciacquando i denti dopo di essersi cibato ; 
0 fregandoli con buona spazzola ; si toglie eoo le polveri 
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dentifricie , come il pane carbonizzato , T osso di seppia, 
il sai marino , il cremor di tartaro , la magnesia , stro- 
picciate sui pattume ; e quando sia indurito , con le di- 
screte toccatine di qualche acido minerale, o con gli slro- 
mcnti adattati. 

V. Lussazione. Segni. Si osservano i denti sbiossi sol- 
tanto, 0 compiutamente diradicali ; gli alveoli sou vuoti 
vi è dolore emorragie varia di grado; 

Cura. Si ripongano in sito incontanento , e vi si man- 
tengano raddrizzali e fermi mercé fili di canape , o di se- 
ta , o di oro , o di argento ; la masticazione di cibi so- 
lidi hon si esegua io principio , e dipòi sia discreta ; si 
tengan serrate le mascelle onde si approfonda ben bene 
Deli* alveolo ; che se rimanga l’ allungamento si raccorci 
con la lima. 

VI Fratture. Dietro le cadute facilmente avvengono, 
e sono parziali e intere. 

Quando la perdila è tale che il canale non è scoverto ^ 
si può eguagliare ri dente e servire ai suoi ufllcii, in caso 
Opposto bisogna pel canale istesso cauterizzare il bulbo o 
con ferro rovente o con acido concentralo. Talora è utile 
riunire il pezzo al dente rimasto ed assicurarvelo con 
fili. 

VII. Mancanza. Quando i denti mancano , non rimane 
che supplire coi denti artificiali. 

Vili. Vacillamento. Quando é F effetto del tartaro, il 
quale avanzandosi , sposta le gengive e le rende fungose, 
si adoperino i mezzi mentovali ( n. 4. ); ove le gengive 
siano sbiancbile , flaccide, si usino gli sciacqualorl astrin- 
genti. 

IX. Ulcere PER la pressione dei Denti. Segni Dia- 
gnostici. Si osserva in uno dei punti della lingua una esul- 
cerazione grigiastra , poco dolente , restia a lotti i mezzi 
carativi , situata vicino alla sporgenza di un dente, dalla 
quale è frequentemente irritata. 

Cura. Si limi la sporgenza , o si estirpi il dente, mas- 
sime se é mal situato. 

X. Per le altre malattie. V. Alveolare , Ahìeolo-Denta- 
ria f Dentarie , Dentizione , Periodontite , Odontalgia- 
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DENTIZIONE ( Accidenti della prima ). 1. Molestie 
LEGGIERE, fenomeni. La prima denirzione non è quasi 
mai scevra di molestie . le gengive si accalorano , si ar- 
rossiscono , vi è salivazione abbondevole, un prurito do- 
loroso , che spinge il bambino a portare alla borea le 
sue dita . e qualunque oggetto ebe aggrancisca con le ma- 
nine ; egli inoltre pappa con avidità, e siringe , e morde 
il capezzolo ; il bordo gingivale è appianato, il naso con 
prurito , il ventre libero più del convenevole , le orine 
abbondanti , movimenti bruschi, agitazioni , grida, pian- 
ti , malessere , U sonno breve, disturbalo , il punto in 
cui deve spuntare il dente si fa rosso , lucente, rigonfio, 
e poi si scolora ,* apparso il dente tutto Unisce, 

Cura. A facilitare la dentizione giovano il buon latte; 
una crosta di pane abbroslito al fuoco, i tarallini di pa- 
ne , o di avolio ; l’acqua di orzo col ifitle . o con l'ennil- 
sione zuccherata di mandorle dolci , gli sciroppi di cico- 
rie , di gomma arabica, i clistìeri ammollienti , se v’ha 
stitichezza , lo sciroppo di altea , o di malva toccata sui 
punti dolenti , ec. 

II. Molestie grati. Fenomeni. I bambini sono impa- 
sienti , irascibili ; senza sonno, prendono e lasciano fre- 
quentemente la poppa ; soffrono di acidità , banno altera- 
ta la digestione, vomitano il latte, evvi diarrea gialla- 
stra , o verde, o costipazione, salivazione stemperata , 
sensibilità somma nelle gengive , afte nella bocca , ri- 
gonfiamento delle parotidi , e delle altre glandolo saliva- 
li , inluniidimento della faccia , convulsioni , crampi , 
freddo, febbre, postfazione, sudori freddi, morte. 

Rimedu. Pel gonfiamento infiammatorio delle gengive , 
le bevande raddolcenti , rinfrescanti , date alla madre o 
alla nutrice , gli sciroppi suindicati , animati cin un pò 
di nitro , o di acqua di Uuroceraso , i elisi èri ammol- 
lienti , i derivativi , la incisione nel punto rigonfio. 
le convulsioni le sanguisughe dietro le orecchie , massir'^, 
me essendovi assopimento; i senapismi agli estremi, il"* 
bagno di acqua dolce rattiepidita ; i clistìeri discrctamen- 
te irritanti , gli anlispasmodici. La diarrea moderata si 
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lasci . quella che minàccia il bambino si mitighi col lau* 
dàno liquido ‘ 

Rimedii analoghi richiedono gli altri accidenti svariati, 

I quali tutti riconoscono^ la medesima causa ; badando di 
Don tentennare nelle incisioni delle gengive tutte le volte 
che la vita del bambino è in periglio. 

DIABETE. Sintomi. Comincia in maniera lenta e sub* 
dUla , SI emetion più frequentemente, ed abbondevolmen- 
le le orme , le quali sono scolorate » viscose , senza odo- 
re , si beve più spesso , la bocca è un po’ arida , la sa- 
Jiva più densa . le forze scemate } non però di meno Ki’in. 
i ed appetiscon meglio, e prosieguono 

S' aggrava ii n.orho ; la quan- 

^ ® , la sua qualità alterala : 

poiché abbonda di materia zuccherina, la sete inestingui. 
bf e , appetito grandissimo , la bocca e le fauci inari- 
dite , la snallva vischiosa , e densa, le gengive flaccide, 
sensibile , pulente il flato , la pelle arida , segnatamente 
sul ventre, i polsi molli , deboli, tardi, o frequenti e 

i„ eli-atosi, 

Mtxzi Curativi. L’aria secca; e temperata; le ‘vesti- 
menta calde, l’esercizio moderato, I* acqua con vino • 
segnatamente fi vitto animale , come la carne arrostita ! 
o boiata, le paste scarse , l’ assenzio, ii lichene islan- 
dico , li ferro , le acque ferrale, gli oppiati, i rivalsivi 
senza cantaridi , il bagno dolce , i rimedii diretti contro 
f VIZII radicali , come il reuma , la sifilide, l’erpete ec . 

II ripristmamento degli scoli abituali , il muriato di fer- 
ro , l’arido muriatico diluito nell’acqua. 

DIAFORETICA. Febbre intermiltcnie perniciosa j. Sili- 
fomafolo^ia. Per ordinario invade con poco freddo e 
sviluppato appena il caldo , la pelle comincio ad aprirsi 
a sudore , il quale man mano si rende stemperato a se- 
gno cbe i |»nrl cutanei sembrano alireitanti fonti da cui 
esso non gocciola . ma scorre. A seconda dei casi è fred- 
do su della cute calda , e si mostra vischioso , denso , e 
a maniera colliquaiiva. I.a fisonomia diventa sparala, pal- 
ude le labbra , languido lo sguardo , aneloso il respiro , 
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frequente contralto fievole il polso , prostrate le forze * 
tioleoli le membra , fàcili gli svenimenti. ' ' 

Non si lasci trarre in inganno il medico quando il rui- 
ooso sudore apparisce nel declinare dell’ accesso , poiché 
I* affralimenlo , la peggioria , la sua viscosiià lo disiin- 
guono dall’ inuocente sudore che scioglie gli accessi feb- 
brili. 

Cura. Nel tempo del parossismo Sono utili le bevande 
acidole, rinfrescanti , qualche bagnatura fresca sulla fac- 
cia 0 su altre parli , i cordiali , e dopo il solfato di chi- 
nina. „ . 

DIAFRAMMA ( Ferite del ). Sintomi. Dolore gagliardo 
che si propaga dal centro alle sue inserzioni ; angoscia 
veementi , spasmi , convulsioni , respirazione corta fre- 
quente , inclinazione al vomito , riso sardonico, singhioz- 
zo ; e molli altri sintomi pertinenti alle complicazioni. 

Cura. Si badi a chiuder tosto la ferita esterna con le 
liste adesive , le cuciture , e. le fasce , e ad usare l’ener- 
gico trattamento antiOogisiico. 

DIAFRAMMATICHE ( Ernie). Il Irapia nlamenlo di qual- 
che porzione di organo addominale nel cavo toracico per 
naturali , o violenti aperture non è contestalo da sintomi 
sicuri * massime nel primo caso , e quando la nausea , 
il Vomito , gli spasmi frenici , il riso sardonico ad altri 
fenomeni consimili danno alto acume chirurgico il mo- 
do di chiarirlo; la scoveria sarà inutile; perchè arte 
nessun mezzo presenta per guarirlo , e il tutto si riduce 
a somministrare qualche calmante per tarpare la violenza 
dei disordini morbosi. 

DiAFRAMMITE ( Infiammazione del Diaframma ). 5in- 
Comt. Febbre intensa con brividi., e calore cuocente, do- 
lore acuto , lancinante , costrettivo , che si propaga per 
gli attacchi del diaframma , ed é piti risentilo allo scro- 
Eicolo del cuore , sotto alle costole spurie ^ e parf che 
nella inspirazione si abbassasse verso il ventre , e nella 
espirazione s’ innalzasse verso il petto ; il parlare , Ip 
etarnuiare , il tossire , riescono molesti e provocano spasnù 
e dolori , respirazione corta , irregolare, frequente , effel- 
uiiia friucipaliQcme dai muscoli iuiercoslali^ singhiozza 
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disfagia, inappetenza, nausea, vomito, polsi dori , tesi, 
ristretti, irregolari, frequenti, intermittenti, sete o av* 
versione all’ acqua , riso sardonico , singhiozzo , convaU 
siuni , tetano ; morte. A 

Mezzi Curativi. Mignatte numerose all'ano, allo scro- ’tna 
bicolo del cuore, sotto alle costole spurie, e fra le ver* 
tebre lombali e dorsali, salasso generoso, a dispetto della 
picciolezza dei polsi , vescicanti ripetuti alle gambe , e 
lunghesso gli attacchi del diaframma , semicupii , o ha* 
gni generali tiepidi , purgativi blandi , pozioni diaforeti- 
che , soluzioni di tartaro siihialo, bevande nitrate, dieta, 
riposo , ec. li singhiozzo richiede il giusquiamo, e l’aco- 
nito nel fervore infiammatorio , e poscia l’acetato di mor- 
fina , ed anche l’ oppio. 

DIARREA. Sintomi. Variano assaissimo a tenore d’ in- 
finite circostanze , ma in complesso sono ì seguenti, ma- 
lessere Kcnerale , disturbi gastrici, nausee, inappetenza, 
o appetito depravato , cardialgia , ventre teso , caldo , 
sensibile; flatulenze, sete , orine scarse , calde, doluri 
ventrali vaganti . intensi , profondi ^ evacuazioni stempe- 
rate di materie liquide, giallastre , mucose, sierose , ver- 
dastre , schiumose , striate di sangue, fetide con materie 
indigeste ; molestie , calore , bruciore , arrossimento dei- 
r ano ; tenesmo , pallore della faccia , pelle arida , in- 
fralimeato crescente ; aridità delle piaghe , febbre , polsi 
piccoli , profondi, tesi, frequenti,; sonni disturbati , men- 
te per lo più serena , in ultimo assopimento , smemora- 
taggine , raffreddamento degli estremi ^ cianosi, deliquii, 
morte. 

Nello stato di cronicismo i dolori sqn miti , e passag- 
gieri , r evacuazioni poUacee , le forze alquanto scemate, 
il dimagramento graduato ; la febbre serotina j la tabe ec. 

Essendovi complicazioni si aggiungono altri fenomeni 
che le riguardano. 

Cura. Quando é moderata .son puflìcienti la dieta, il ri- 
poso , e gli altri mezzi igienici. Ove l’ imbarazzo ga- 
6trico sia evidente convengono l’ olio di olive , o di rici- 
ni , il cremor di tartaro , é simili. Nella diarrea biliosa 
mentre si ammiaistrano le bevmde cremorate . nitrate , 
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(fli olinsi, l’an*.acido« non si dimentidii lo stato del fé- 
gato ( V. Epalile ). 

'Nella mucosa o sieri)sa sì allontanino i purgativi irri- 
tanti , solo si usino l’olio di mandorle dolci, l^emolsio- 
ni di gomm’ arabica , di semi freddi , di mandorle dolci 
con acqua di lauroceraso, i clistieri gommosi, l’acqua 
di riso , i semicupii, talora le mignatte all'ano , le aran- 
ciate , il siero tarnarindato , la dieta severa, il riposo as- 
soluto, l’acetato ammoniacale o altri sudoriferi. La ipe- 
cacuana abbrevia il còrso alla diarrea saburrale , non reca 
grandi problli alla biliosa , ed alla sierosa. 

Nello stato cronico giovano le limonee minerali , gli 
oppiati, i mezzi specifici Contro ì vizii radicali, le ‘vesti 
di lana , l’aria calda ed asciutta, i cibi digeribili, l’acqua 
di calce, il siero alluminoso, gli astringenti, ove lo sta- 
to flogistico non esista , tra quali Berlini preconizza il 
concino fallo in pillole con la conserva di rose rosse. 

DIDIMALGIA. Sintomi. Dolore nevralgico più o meno 
veemente nel cordone spermatico, nell’ epididimo , e nèl 
testicolo, il quale talora s’irradia alle natiche, alle co- 
sce , alle gambe, lungo il canale deferente, T uretra, ed 
il basso fondo della vescica. 

Cura. V. Nevbalgia. 

DiTTElUTE. V. Angina Cotennosa. 

tUGlTALi: PURPUREA. ( Avvelenamento di ). Sintomi. 
Nausee, vomiti, gastralgia, evacuazioni ventrali, eoliche, 
calore e stringimento alla faringe, voce rauca, dolor di 
capo , veriigini , ebbrezza , veglia , o sonnolenza , sogni 
variali , ulTuscamento-, ed abbagliamento della vista , vi 
sioiii di sprazzi di luce , e di spettri luminosi , gli og- 
getti sembrano timi di verde, o di giallo, dilatazione della 
pupifla , singhiozzo, stanchezza, infralimento, pallore della 
faccia , polsi deboli , irregolari , esili , intermittenti, cou- 
vulsioiii . paralisi , sudori abbondevoli, orine copiose, tor- 
bide , priapismo , deiiquii , morte. 

Rimedii. Subito i vomitivi, passalo qualche tempo l’acqua 
con entrovi il solfalo di magnesia , ed il tartaro stibiato 
bevuta epicraticamente , i clistieri raddolcenti. Apparsa la 
flogosi eulerica , vi si ripari coi mezzi opporiuai ( V. Ga- 
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$tro-Enterite ). Ove la flogosi non esista o sia risolola , 
giovano il vino, l’oppio* i tonici. L’ìnfoso acquoso di 
noce di galle si ritiene come antidoto. 

DIPLOPIA. Diagnosi. Gli oggetti si veggono raddoppia- 
ti * ma non mai coDrilq medesima chiarezza e distinzione* 
imperocché prcsenisno:idiversità di forma , di sito , e di 
colore, talvolta questo vizio è rimarchevole sovrattuito io 
lontananza , tal altra al contrario. 

Cura. Sia diretta contro l’apoplessia , l’isterismo , la 
ipocoodriasi , l'epilessia , la elmintiasi , le macchie detia 
cornea * e del cristallino , ed altre malattie degli occhi e 
di altri organi * delle quali é sinioma. 

DIPSOMANIA. (Delirium tremens). Diagnosi, Le funzioni 
digestive sono alterate ; il sonno , leggiero, e distuibato 
da sogni spaventevoli ; l’ intelligenza disordinata , la me- 
moria alBevolita ; la persona tremante. Aggravando la ma- 
lattia sopravviene il delirio furioso con ailnrinamcntl , o 
tranquillo e si aggira sur un obbietto esclusivo , che or- 
dinariamente ha rapporto alle abitudini dell’ infermò, fa- 
cile a cessare e a risorgere , talora è intermittente, o pe- 
riodico. 1 tremori divengon generali , ma segnatamente 
scuotono le membra ; frammisebianvisi talvolta rigidezze 
tetaniche fuggevoli ; la voce è tremula ; il pervigilio più 
o meno ostinalo ; le minacce di rammollimento cerebrale, 
di apoplessia , e di più trista One non lontane * massime 
se il morbo non mostra pieghevolezza. 

Cura. Si allontanino i liquori spiritosi * e il vino , dei 
quali è ordinario frutto ; si applichi moderato nnmero di 
mignatte al capo ove il delirio sormonti il mòdo ordina- 
rio , 0 la congestione minaccia , i derivativi sono utili ; 
l'oppio, e i suoi preparali, e particolarmonte il laudano* 
amministrali a dosi generose fino alle produzione del son- 
no son ritenuti come specifici; il succinalo di ammoniaca 
é utile secondo Sebarn ; svanito il morbo , i corroboranti 
ristorano il corpo, l’ opportuna igiene lo preserva. 

Kon deve mettersi in non cale il trattamento morale , 
poiché ha moHa parte nella guarigione ( v. Monomanie a 
Manie )• 
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DISARTICOLAZIONE, Metodn Operatorio. Ka pbsicioniB 
deir infermo , degli assistenti, e del Cliirurgó raria a te* 
nore dei casi particolari , medesimamente il coltello , che 
può essere l' amputante ; il coltello a due tagli , un hi* 
stori a tagliente convesso , o retto Ontto il resto dell'ap- 
parecchio ( eccetto la sega ) non dmerisce da quello del* 
r amputazione ( v. q. v. ). Si fermi il sangue, e stabili* ^ 
spasi la linea articolare sia con le nozioni anatomiche delia 
località , sia facendo eseguire movimenti svariati all'arto. 

Si taglino a lembo le carni circostanti all’ articolazione 
procedendo ora dalla cote all'osso, ora io senso opposto, 
ora ad un tratto , ora prima la ente e poscia i tessuti che 
la seguono , ora si penetra dirittamente per la linea arti* 
colare nella giuntura , e finendo la operazione si fa un 
largo lembo , ora in maniera opposta , ora si fa un lem* 
bo indi si penetra nell’ articolazione , e in altimo si for- 
ma un’ altro lembo, i lembi siano bastevulì a rieooprire 
l’articolazione. In qualche caso si può anche adottare il 
metodo circolare , o I' obbliqoo. 

Nel penetrare nella giuntura è utile spingere i! membro 
in guisa , che i tendini e i ligamenti e la capsula siano 
stirati aflinchè si prestino vie meglio alla recisione , o 
r articolazione si allarghi. 

Compiuto il distaccamento della parte si medichi ilmon* 
eone come quello delt’ainpuiazione ( v. q. v. ) , e mede- , 
simamente si governi l’infermo. 

Gli ocetdenli differiscono ben poco da quelli deU’.am* 
puiaziooe. 

DISFAGIA., t Deglutizione difficile ). Segt^i- I bocconi 
che si .vogliono inghiottire sono respinti , e vengon fuori 
pel naso , o per la bocca io tutto o in parte; talora è pei 
soli solidi la difficoltà , tal altra pei lìquidi , o per en- 
trambi. Si osservaoo benanche i segni dei tnmori flemino* 
DOSI , cancerigni , poliposi , degli spasmi , delie convul- 
sioni , e delle altre malattie della bocca , delia lìngua , 
della faringe , dell’ esofago , dell’ orificio cardiaco , della 
laringe, dell’ epiglottide ec. da cui é prodotta. , 

JStmedit. Debbono essere relativi ai morbi che la pro- 
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docono , in ogni caso si ripara al decaiiiinento delle f«>r* 
ze 0 delle carni introducendo materie alimenlizie inercò 
della canonia nel v entricolu » 0 dei clislieri nelle inte- 
stina. 

DISAiENORREA.(]iestrn 8 zione penosa 0 difficile). iHagno^ 
si. Per ordinario non v’ ha donna che non abbia la prima mé> 
struazione fra pene e difficoltà, le quali peraltro grado gra- 
do vanno, in dileguo a seconda che le parti si accostumano 
alla congestione ed all’ esito sanguigno. Pertanto alcuna 
volta i trambusti della prima irruzione mestrua si protrag- 
gono e ripetono nelle consecutive . ed altra volta si svol- 
gono nelle beo mestruanti per cause eventuali. 

Peso , tensione, doglie aspre « bruciori, ingorgo uteri- . 
DO , sensibilità aumentata, smanie, dolori alle cosce, al 
dorso , ai reni , convulsioni , spasmi, disordini del respi- 
ro , della circolazione , cefalalgia, ed altri gravi fenome- 
oi accompagnano lo stentato goccciolar del sangue me- 
struo. 

Cura. Segua le cause. In ogni modo sono utili i bagni 
o i semicupi! di acqua dolce tiepida ; i cataplasmi di lat- 
tuga , di malva sul basso ventre , o i panniiini inzuppali 
di acque ammolliiive ; i salassi dal piede , 0 1 ’ applica- 
zione delle mignatte alle grandi labbra 0 negl’ inguini; le 
fomentazioni tiepide al perineo ; i clislieri di acqua di lau 
Ioga con olio di mandorle dolci. 1 quali mezzi proiiiiano 
vié maggiormente se si adoperano qualche giorno innanzi 
alla mensile ricorrenza. Per talune è mestieri che si asten- 
gano dal maritale cootatto, 0 da altri irritamenti nello ap- 
pressarsi del mesi ruo periodo. 

Negl’ intervalli fra le mestruazioni si usino i rimedi! 
opportuni per le cause morbose ; però nella piupparte dei 
casi giovano i ferruginosi , la digitale , il nitro , il vitto 
tenue vegetale. 

, DISPEPSIA. ( Digestione difficile ), Segni. Irregolarilàt 
o scemamento dell’ appetito ; peso , oppressione , siringi- 
mento , ardore , lenzione nello stomaco dopo aver preso 
cibo ; rutti acidi , nidorosi ; rinvio; costipazione, 0 flusso 
ventrale ; sete ; flatulenze ; debclezza , smagrimenio ; ad 
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altri sintomi varti a seconda dellis malattie primitive da 
cui deriva. 

Cura. Quando non vi siano stati flogistici , sono otiti il 
Icano quassia la tintura marziale di Lemery, i preparati 
di ferro , la noce nroscada , fe piccole dosi d* ipecacuana, 
i vini amari, l’assenzio , la china . e gli -altri tonici. 
muti aria , e cibo, lontane l'applicazione, la vitaseden^ 
tanea , la venere , le fatiche eccedenti. Si badi a non di* 
sperdere la scialiva. Pel resto ai miri agli stati morbosi 
da cui deriva. 

DISPNEA. ( Eesprrazione difflcile ). Sintomatologia. È, 
oitremodo varia a seconda delle cause da coi deriva , ee*^ 
me i tumori sviluppati nella dietro-bocca , nella laringe , 
nella trachea, l'edema del glottide; le angine; le diver** 
se malattie del cuore, dei poloiuni , del vontre , del cer- 
vello , e simili. 

Cura. Sta diretta contro la eaasa ; giovano io tatti i 
casi l'aria liberai e fresca , ossigenata; la stanza ampia, 
io spruzzare acqua fresca sui volto ; e i vani odori. 

DISPNEICA. ( Febbre periodica perniciosa ). V. Asma- 
tica 

DISSENTERIA. 5mtdtR». Inappetenza, nausee ; vomilo; 
diarrea ; dolori in principio vaganti . più o mcn gravi, e 
dipoi Ossi nell’ano , e precedono le dejezioni ventrali; 
sensazione di corpo estraneo , pungente , molesto nel r«.*t- 
to , che produce sforzi continui e dolorosi di evacuare il 
ventre ; calore , bruciore all' ano , prolasso del retto ; lo 
scariche ventrali sono poche, stercoracee, e mucose dap- 
prima , e poscia innumerevoli , mucose, sanguigne, bian- 
castre , biliose , spumose ; orine scarse . calde , brucian- 
ti ; prurito alta vagina , all* uretra ; faecia pallida , deli- 
quii , sudori alia fronte, sete inestinguibile, addome teso, 
polsi frequenti , esili , abbattimento. 

Quando la dissenteria aggrava si osservano fenomeni 
nervosi , coliche vivissime , tenesmo insopportabile , deie- 
(ioni spesse, sierose, sanguigne, nerastre , purifprmi , 
putenti , respirazione piccola e irregolare , cute arida, ru- 
gosa , eoma , delirio , scosse tetaniche , sussulto di tea- 
dilli , morte. 
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Nello staio cronico cede la febbre e l’ apparato, acato , 
si svolgono di tanto in tanto delle fitte veementi nelle iO'* 
testina » con evacuazioni frequenti nelle quali. $i osserva 
il cibo poco alterato . e varie strie di sangue , in seguito» 
muco sangue e marcia i il ventre si avverte pieno e duro, 
e non è molto doloroso alla pressione , le orine sono co- 
lorite e si evacuano con dilficulià. il polso è fievole in- 
termittente . e nello annottare frequeniex la lingua è liscia 
e lucida , la cute fredda , ruvida, asciutta, le labbra pal- 
lide, lo smagrimenio progressivo, i piedi e le gambe 
edematose , la morte non lontana. 

Rimedii. Dieta severa , o brodo di pollastro , di riso 
il latte di asina, riposo assoluto, temperatura tiepida della 
stanza ; lepole del letto ; emulsioni di goimn’ arabica , di 
mandorle amare , di semi freddi con acqua di laurocera- 
so ; siero depurato lamariiidaio , nitrato , aranciate, neve, 
olio di ricini , o di mandorle dolci in ogni giorno , sci- 
roppo di gomm’ arabica di altea , di malva; le sanguisu- 
ghe all’ano . talora il salasso , i bagnuuii di ossicraio, u 
di acqua di lauroceraso sul venire , i semicupii , o i ba- 
gni tiepidi , i clislicri di acqua di lalluca , o di risi , in 
cui fosse sciolto I' estratto di aconito , o di giusquiamo. 

Smantellala l’acuzie , riescono proficui la ipecacuana, 
gli oppiali , la polvere di Dovver , i’ acetato di roorfina , 
le limonee minerali, gli astringenti, i rimedii specifici 
ove per vizii specifici non cedesse, il regime dietetico a- 
daiiato , il cambiamento di aria. j 

DISSENTERICA ( Febbre periodiéa perniciosa ). Sinto- 
matologia. Incoglie il parossismo con freddo intenso , al 
quale sussegue un calore mordace: appariscono l’ evacua- 
zioni ventrali con frequenza , in principio biliose , di poi 
sierose , mucose sanguinolenti , le quali producono scu- 
so di bruciore all' ano , si sperimenta un senso di corro- 
sione nello stomaco , non mancano la cardialgia , le coli- 
che , il tenesmo , i borborimmi , i conati al vomito ; la 
lingua arida , la sete , il singhiozzo , le agitazioni , le 
orine scarse rossastre . le lipoliinie , i polsi piccoli celeri 
febbrili , il respiro difllcile. 
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’ Tatti <{ae.sti féndmeoi aggratsao , si mitigaao a fSni» 
scono con lo aamenio ., la declinazione e li termine dello 
accesso , il quale si ripete a seconda del tipo che assume 
la febbre. 

Trattaménto Curatitò. Nell* epoca dei parossismo le 
èmolsioni arabicaie , l‘ acetato di morfina , il salasso , i 
semicupil , e gii altri rimedii proposti per la dissenterìa 
(.V. q. V. in quella delia intermittenza I sali di chini* 
pa mescolati a qualche oppiaceo « o meglio disciulti ne* 
gli acidi. 

DISSURlA ( Difficolti di orinare ] r. Bitbnziokb di 

OBI MA. 

DISTOCIA MATERNA ( Parto difficile per vizii della 
madre ). 1. Sincope. Talvolta nell’atto dello sgravo le 
donne offrono tutti i fenomeni delle sincopi ( v. q. v. ) e 
Palerò cade io un abbandono positivo per lo quale il 
feto mai non può essere espulso. 

Cura. Si adoperino tutti i mezzi atti a suscitare le con* 
trazioni uterine , e togliere la sincope ( v. Inenia ufart* 
na , e sincope ) ; ed in caso che le sincopi si riproduco* 
Do , e I* orifizio dell* utero é disposto si esegua il parto 
artificiale. 

li. aneorisma , Rbnia , Emottisi. Esistendo queste 
maialile o essendovi una disposizione grandissima , con- 
viene , che la partoriente non sforzi i muscoli addominali 
cd il diaframma, ma che abbandoni alle S(de contrazioni 
uterine il compimento del parlo ; e nel caso che siano 
esse insnfficienti , e 1’ utero disposto si esegua la estra* 
zione del feto. 

Quando l’ernia sono riducibili, si riducano, e nell’at- 
to delle doglie si mantengano ridotte con la opportuna 
compressione; non essendo riducibili si sostengano alla 
meglio , e. si badi che non s’ ingrossino con la uscita di 
altri visceri o non s’incarcerino. 

III. Bottdba dell* utero. Lacerandosi l'utero nel suo 
collo per gli sforzi smodati , il parto può compiersi sen- 
za nessun presidio dell’arte, in caso poi che si lacera 
nei suo corpo, e il feto tuttavia vi esiste, couvieu ricor- 
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rere al parto artificiale ; ore stia metà nel ventre e metà 

-nell utero bisogna che sìa rientrato in onesto viscere ed 
estratto; ’ 

In caso che esista tolto nel ventre e Tavvenolo sia re- 
cente bisogna introdurre la mano nell' utero , penetrare 
per la lacerazione nel cavo addominale ^ afferrare il feto 
pei piedi ed estrarlo , ove siano scorsi parecchi giorni f 
81 estragga il feto per mezzo della gastrotomia. 

IV. Vizii DEE, COLLO ED oBiPizio UTERINO. Allignando 
M polipo in tali parti ; che vieti o travagli il passaggio 
al feto ; bisogna farne la estirpazione quando sporge ìà 
vagina. 

Il Collo talora presenta nna rigidezza, la quale se ó 
naturale , còme suol succedere nelle primipare, sgombra 
ai per se , o col mezzo dei salassi , dei suffumigi! , dei 
ba^i ammollienti , dell' unguento di belladonna ; se è 
1 effetto di^ indnrimento cronico , o scirroso, bisogna usa- 
re le incisioni. Ove l’orifizio siasi obliterato, si aura col 
taglio. 

V. Ebnia dell’ utero. In questa occasione si vaglino 
tutte le circostanze che accompagnano il parto, è essen^ 
favorevoli non si faccia altro che situare la partoriente: itt' 
una situazione opportuna ; essendo sfavorevoli si praticÉìt 
|a estrazione o la operazione cesarea. 

VI. Fbolasso della matkicb. Talora il parto si esegue 
naturalmente ; altra volta convien ricorrere agli amraol- 
iienti per dilatare l’orifizio uterino, o all'applicazione 
del forcipe , o alle incisioni del collo, a seconda de)lè< 
vane circostanze. 

VII. Deviazioni dell'utero. Le laterali non impedi- 
scono w sgravo ; I’ anteriore lo rende laborioso ; è uopo 
perciò situar la donna in posizione orizzontale ; farla sta- 
re per qualche tempo col bacino un pò alzalo; mantener 
r utero nella sua direzione normale; spingere il dito ver- 
so il sacro nell’ orificio uterino e tirarlo in avanti e in 
basso , e fermarvelo insino a che non siasi dilatato tanto 
da ricevere il sacco delle acque. Ritornando inutili le do- 
Rlie per qualche tempo, si tragga la parete auteriore dellA 
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mstrire in avaiui e io basso ; ,ifi Q.1Un« si pvatkhi la io- 
Clarone. 

Yilf. fUTimiDIMENTO DELLE grandi LABBRA.Qoando SÀR 
coDsidereirole sì ricorra alle sraltìuure ; e se U lacerazio* 
ne del perineo sembra inevitabile, ai prevenga col tagliow. 

IX. TDMORI nella ESCAYAZiONS DEL BACINO. Esscmla 
ToTominosì spostano la matrice , presentano resisleoza al 
dito hitrudotto nell* ano o nella vagina, o alla bmoq cbft 
prema nella regione opposta a quflla in cui l’utero è in- 
clinato. Allorebé II tumore è mobile, fatta situare la don^ 
na orizzontalmente col bacino alquanto innalzato, si spi»* 
ga in modo cbe non impacci l* utero. Quando é iluttuantei 
si ponga e si vuoti. In caso che è stabile » fermo, duro» 
si ridata , o si estirpi se è passibile, in opposto si situi 
fi pano col forcipe ; o in ultimo caso con la sin6stott>liiis« 
o t’ operazione cesarea. 

' Ore il tumore sia costituito da una pietra, in vesctes « 
si cerchi di spostarla , o in ultimo si estragga. 

X. Debolezza generale. Questa circostanza talvolta 
impedisce il parlo , b per lo meno lo rende steatalo , é 
lento. Ravvisausi agevoitnenle le donne deboli a luti’ i 
caratteri delio abbattimento ( v. q. v. } il qqale talora, ét 
inerente alla complessione stremata e gracile, altra volta 
è Incidentale. 

Giova cbe le donne deboli nello appressar^ dello sgra- 
vo non isprecbino le forze In esereizii smodati, e che an- 
zi se le governino col vitto nutritivo , coi leggieri tonici 
f ^.Abbattimento ). Pertanto ove la partoriente si ratlrovi 
stremala compiutamente di vigoria , converrà all’OsletrU 
€0 di praticare il rivolgimento se il feto si. rimane tut- 
tavia nello stretto superiore , o applicare il forcipe se la 
testa è già nella escavazione. 

XI. Idropisia. Può questa rendere stentato il parlo, 
segnatamente allorché non pure occupa l’ addome , ma 
altre cavità comincia a ledere. 1 muscoli addominali , il 
diaframma . e più ancora Io stalo di generale malsania , 
e le malattie che la producono non permettono «^nei lievi 
ausili i che i Oenoati muscoli alle coutraiioai aieriue ivi* 
promano. 
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Qtfflndo l' ascile é vetaminosissinio coavieoe la para* 
centesi prie ciife si deiermiiit lo sgravo ; io ogni alti« 
ctveosU<izat baste ajoiar le forze eoi mezzi testé eenoatt 
( V. n. iO }. 

XII. Asma stenocardia, ec. Qoeste ed altreitali 
tie qeaodu son mollo innoliràle bisognano dello aUesli> 
meato dei parto, epperò i’Osieirìco, appena te circostaot , 
ze lo cunseaZono , inirodurrà la mano e compierà lo sgra- 
va ; e siao a tatuo che ciò non si può effettuire si ado- 
pertne gli opportuni rimedii per l’asma e le altre ntalat* 
tie cbe possono esistere. 

Per ie altre distoei» v. Cordona ombiliccde , UUrina , 
Vagina , inerzia , Pelvi » ee. , 

) OISTOMO ( Elmintiasi) 1. Edatico. Diagnotù Qnesto 
eliniiUo ha il corpo una a quattro linee lungo , e mezza 
largo, è giallo'brunastro „ inversamente ovato, piano, 
ha il collo eoriissitno , e quasi conico , i pori orbkuiari», 

1 fenomeni che produce sono vaghi indeterminati, e pos> 
seno riiprìrsi ad altri stati morbosi. Per ordinario gl’ la- ' 
fermi offrono un senso di peso nella regione del fegato , 
anmento éi bile acquosa , irritamelo gastrico , versa* 
menti sierosi , ingrossamento del fegato , angustie e de* 
bdlezza generale. 

Cura. Consiste nel palliare i fenomeni morbosi; è eòo* 
viene con quella della lenta epatite ( v. q. v. ), 

|i, (kiDLARB. Diagnoii. Ha il corpo lungo da itn quìtr* 
to ad una dieta di linea ; si osserva ad occhio nudo neU 
la capsula della lente cristallina sotto forma di u&a mac* 
chia oscura. Produce irritamenti locali , qualche dolore e 
siiuili. 

‘ Cora. Finora non è bene stabilita. Accadendo irritazÌQ* 
..ni si adoperino i caimanii. > ; . V 

DITA. I. Lussazioni* Di'igmU. Nella lus. delle pri* 
Rie falangi , vi è dolore vivissimò nell* articolazione offe* 
sa , il dito col corris|K>ndeote osso del metacarpo forma 
no angolo quasi retto in senso opposto alla lus-; i movi* 
menti difficili o nulli; il capo della falange lussala spor* 
ge sotto la cale ; nella lus. palmare le altre falangi sonq 
piegale. 
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Cura. Si opera la rrdazione , mercè la estensione Atta 
sai dito 0 con un laccio o eoo le mani; e la contro*esten- 
sioue eseguita sull* antibraccio. Quando siasi la falange 
ridotta al livello dell’ estremo articolare delt’ osso meta- 
oarpico corrispondente . l’ estensore comunìclferà al dito 
una spinta opposta a quella dello slogamento* ed il-Chir. 
agirà nel senso istesso. Dopo la riduxione . 1[ articola- 
zione si circonda di compresse bagnate in liquidi risol- 
venti , e cN fasciatura circolare , comprendendovi le di- 
ta collaterali, le quali nel pollice sarao sostituite da una 
stecca. 

• La Ins. delle seconde ed ultime falangi si riconosce 
pei medesimi caratteri , e si cura con gii stessi mezzi. 

• II. Flessione permanente. Diagno$i. Questo vizio pii^ 
facilmente si osserva nell* annulare , e taloia nelle altre 
dila dei fabbricatori * dei ferrai , dei remigatori e di altri 
simili lavoratori. Esordisce con una lieve difficolUt nei mo- 
vimenti delle dita segnatamente della priina^ falange , la 
quale va man mano accrescendo e si eoMùnica ai diti vi- 
cini. Collo andar del tempo la prima falange si trova pie- 
gata sulla palma della mano ad angolo più o meno acu- 
to , ed ogni lieve movimento di estensione 1’ è diflicile o 
penosi, mentre quello di flessione è facilissimo. 

Talvolta sulla palma la cute si vede sollevata a grosse 
pieghe concave verso le dita, convesse verso il pugno. Sf 
tocca un cordone leso e rilevato dalla falange piegata al- 
r sponevrosi palmare . il quale si tende via più estendeo- 
do il dito , si ammolliscè piegandolo. 

Metodo Curativo. In principio si sperimentino i fomenti 
aminoliiiivi di acqua dì lattuga o di malva , le utizioni 
oleose; ed ove la malattia si avanza bisogna applicare 
un’ asta di ferro la quale per uno degli estremi s' innicchi 
in un canaletto di ferro saldato in un anello, por esso di 
ferro, introdotto nella parte superiore della falange afletta» 
e per l’altro estremo sin aflldaia sul" pugno. Alcuni cu- 
scinetti difendano la linea della cote soilostanle alla ferrea 
striscia. Si può anche usare una tavoletta a foggia dima- 
no sulla quale si potrebbero adauaro e fermare' con na« 
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strini le dita inferme , assicurandone la estremità inferiO' 
re nel terzo inferiore dell’antibraccio. 

Quando l’aponevrosi palmare fosse affetta converrebbe 
incidere la cute Iransversalmente all’articolazione metacar* 
pofalangea del dito piegato, e medesimamente l’ apone* 
vrosi sottostante. Si possono anche recidere le briglie do* 
po avere incisa la cute sovrastante. La tenolomia apporta 
piu pericoli che vantaggi. 

Ili. Dita Soprannumerarie. Diagnosi. T&\on si osser- 
vano delle dita al di là del numero ordinario, per lo più 
al lato esterno del pollice e del mignolo , variamente di- 
retti ed articolati , ma ordinariamente manchevoli di moto, 
nè beo conformate al pari delle altre. 

Mezzi Curativi. La estirpazione fatta, in tenera età. Si 
pratichino due tagli intorno alla base del dito , poscia si 
disgreghi dalla pajte con cui è connesso , infine si me- 
dichi la ferita per prima intenzione. 

IV. Aderenza. Diagnosi. È facile riconoscerla; poiché 
le dita sono riunite pei loro lati interni o per vizio cou- 
geniio , 0 in seguito di piaghe o ferite dei punti in cui 
sono i.i contatto. 

Cura. Si faccia la divisione per mezzo del bistorl , in- 
cidendo a strato a strato nella linea di mezzo e si eviti 
la ferita delle arterie digitali. Fatta la divisione si frap- 
pongano tra le dita delle stile o compresse spalmate di 
cerato o di olio , e si tolgano dietro guarite le ferite. 

_ DITBACHJCERO. ( Elmintiasi ). Diagnosi. Questa spe- 
cie di verme ha il corpo giallo-fosco , lungo una linea , 
ovato , un poco depresso in ambidue le superficie papil- 
loso , posteriormente ritondato , rigido , due corna cilin- 
driche , cinte da setole o lamine lineari acuminate , rette 
o curve. Esistono sovente in numero prodigioso ed arre- 
cano fenomeni svariali ( v. Verminazione ). 

Cura. V* Verminazione. 

dolori. Sintomi. Son varii i fenomeni che accompagna- 
no il dolore , e che esso stesso suscita , a seconda di 
laute circostanze, e. segnatamente dell'organo effetto. Esso 
può esser lanciuante , terebrante , puniorio , sordo , prò- 
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fbndo , distraente, ottuso , costretthro.je sitnili ; continno, 
remittente, intermittente, o periodico, acato, d cronico; 
mite 0 grave , fugace , o fisso , specifico , o sempTice , o 
senza febbre , con convulsioni ec. 

Cura, è diversa a tenore delle cause , così talora con- 
viene tor via dèi corpi estranei , irritami, altre volte blntn 
dire la irritazione, ricorrere a’ rimedii specifici , esimili, 
ma io generale in ogni sorta di dolore si può far uso de- 
gli estratti di giusquiamo , di aconito , di stramonio , di 
latiuga saliva ; e non esistendo stati infiammatori , del* 
1 * acetato di morfina , del laudano liquido, deH’oppioT delie 
trazioni di unguento di belladonna , di cicuta , dì olii cal* 
ali. delle bagnature, suffumìgi, bagni, e cataplasmi am- 
mollienti , delie bevande riiasolanti , ed anche dei salassi 
generali e locali. 

'DOTiTiENTERITE. Sintomi. Dolore alla fronte, alla nu- 
ca , Con , 0 senza vertigini , brividi , seguili da calure ri- 
vo , coliche , fiaiulenze , borbogli! , diarrea , alternata da 
costipazione , senso di affralimento considerevole, apatia , 
angustie precordiali , irrequietezza , bocca amara , limae- 
ciosa , lingua variamente velata , appetito Irregolare, man- 
chevole , insonnie , rigonfiamento e tensione del ventre , 
epistassi , pelle molto calda , polsi piccoli, frequenti, tos- 
se varia , orine scarse , colorite , fetide , eruzioni cutanee 
papntose , o petecchiali, giacitura sul dorso, fisouomia 
balorda , secchezza della bocca e delle fauci , lingua e 
gengive fuliginose, ed eftose , evacnazioui ventrali ravo- 
JoDiarie , dissuria , o stranguria , sonnolenza . delirio fù- 
vioso 0 tranquillo, sussulti di tendini , carpologia, abbat- 
timento di forze , faccia ippocratica, occhi incavati, vitrei, 
sudori freddi , morte. 

Rimedii. Salassi discreti , qiroporzianati alle forze , ed 
alla pletora , sanguisughe all’ano ripetute, se la debolii- 
za lo penne Ite . cataplasmi ammollìenii sul ventre, o fo- 
mentazioni di acqua di malva , semicopii , clislierì vila- 
scianii ; bevande sobacide , nitratc- Apparso il decadimen- 
to delle forze si punga mano ai Hvulsivi , all' acetato am- 
mouiacale, alle limonee minerali , all’ acque di calce , «i 
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HietiM-i astrtngerut In Cafo di emorragie intestinaìi , « a 
qualclie poco di assafetida , dì canfora , alla camomilla e 
simili. 

T)UO’DETflTE. ( Infiammazione del duodeno ). Sìntomi, 
Dolore lensìvo , o lacerante nel luogo occupato dal duo- 
deno , nausee, voinìii biliosi, disturbo della chiltlica2Ìo> 
ne , diarrea o stitichezza , seie , polsi piccoli , esili . fre- 
quenti , febbre più 0 meno intensa , tensione addomina- 
le ec. 

Cimi. V. Entbritb. 

DURA MADRE ( Funghi della ). Diagnosi. Talora Tan- 
no innanzi senza notevoli sintomi ; esordiscono con do- 
lore profondo , limitato , pulsante , che incrudisce a ma- 
niera de' dolori venerei , e dei chiudo solare ; ed è sordo 
ai calmanti : ingrossaiisi , arrecano i sintomi della cere- 
brale Compressione , varii a tenore della sede , del vola- 
rne , dello accrescimento dei funghi , e della età, e pre- 
disposizione , ed altre individuali circostanze : man mano 
rodono dapprima il tavolato interno , e dipoi I’ esterno 
del cranio ; il quale presenta in ultimo un foro con orlo 
ritondato o scabbro: escon fuori per tal guisa i funghi ed 
ove la uscita sia graduata i sintomi cerebrali van via, e 
se subitanea appariscono più gravi che pria . intanto mo- 
strasi il fungo sotto agl’ integumenti come tumore circo- 
scritto , stabile . ritondato , elastico, con movimenti d’ in- 
nalza mento e di abbassamento isocroni alla diastole ed 
alla sistole delle arterie, per lo più indolente, talora do- 
lentissimo , perchè punto dalle ossee scabrosità ; spingen- 
dolo dentro il cranio , s’ impicciolisce , e produce feno- 
meni cerebrali : progredendo , irrita , infiamma ed esul- 
cera i tessuti che lo ricuoprono e mostrasi a nudo dal 
color rossastro in taluni punti, e bigio-cinereo in altri, 
dalla tessitura molle , granuloso diseguale, peduncolato^ 
gremito di vene varicose , tramandante sanie corrosiva e 
feieiite. Per ultimo ''con fenomeni di denutrizione , e di af- 
fralimento vanno di questa vita gl’ infermi , se scampa- 
rono alla cerebrale compressione. 

Quando il fungo alligna sulla dipioe , dei mentovati fe- 


Digitized by Google 



208 


DCR. 


DCR. 


nomeni , se ne appalesan pochi f massime nel suo primo 
corso ; e solo rivela bene la sua indole quando si mostra 
« nudo. 

Diagnosi Diffsnnziale‘ Ernia del cervello. Ipersarcosf 
eempiice della -dura madre, Aneurisma , Lupie (v. q. v. ). 

Cura. Non si tenti nessuna operazione ; si badi solmn* 
to a calmare i dolori coi torpenti , a tener garentita la 
parte da.l contatto degli agenti esterni, a ghermire i sin- 
lomi imponenti e le incidentali complicazioni, ed a som- 
ministrare gli opportuni rioiedìi pe'vizii radicali ove esi< 
Stono. . 


t 

( 




Digitizect by Cnogle 


20 »- 


E 


ECC. ECT. 

ECCHIMOSI. Caratteri. Tomore più o meno ampio for- 
malo da sangue stravasato, duro, elaslico, senza ondeg- 
giamento in principio , e poscia molle . meno elaslico , 
flntinanle , con tinta rossa , livida , giallognola , verda- 
stra, tensione, e dolore vario. 

Diagnosi Dijftrtnxiale. Macchie scorbalicbe- Cangrena. 
Flemmone. Aneurisma falso primitivo. Risipola. 

Rimedii. Le bagnature di acqua fredda e aceto, di acqua 
di lauroceraso , le moderale compressioni, I’ applicazione 
della* neve, dei cataplasmi ammollienti, saturnini, delle 
sanguisughe. Le incisioni più o meno estese , per vuota- 
re il sangue , e introdurre , se occorrerà , delle sfile nel 
cavo del tumore, onde si desti la infiammazione; inier- 
namente i purgativi , e .gli oriniferi. 

ECHINOCÒCCO ('Elmintiasi). Oiajnosi. Genere di vermi 
caratterizzali da una vescica stivata di siero , alla super- 
ficie interna delia quale aderiscono esilissimi verroiccino* 
li , come granelli di arena , il cui corpo liscio e quasi 
globoso , è munito di quattro succhielli al suo vertice , 
ed è coronato di uncinelli. Non hanno fenomeni parti- 
colari che li annunziano ; ma producono dissesti funzio- 
nali degli organi iu cui si sviluppano. 

Cura. Anche vago è il metodo curativo , e si riduce ad 
andare ghermendo le irritazioni e i fenomeni morbosi che 
cagionano. 

Talora si fanno strada per la bocca , o per l’ ano. Frank 
consiglia il calomelano, la gommarabica, e la frizione lo- 
cale di unguento mercuriale. Monro è di credere che il 
^umo del tabacco faciliti la uscita di quelli, che stanziano 
nei polmoni. 

eclampsia. V. Convulsioni , ec, ' ' 

ECTOZOONOSI ( Specie di affezione verminosa ). Dia- 
yotl-U 
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ynosi. Talora avviene , che col cibi , segnatamente con le 
frutta , con le acque pantanose , con i’ aria atmosferica si 
io'.roducono nel canale gastro-enterico degli uovirini o 
eiiibrioni di moltissimi animali terrestri ed aquatici , <f 
quali si sviluppano sotto forme alquanto modificate, ed ar- 
recano infiniti morbosi fenomeni e segnatamente quelli re- 
lativi alla verminazione ( v. q.v. ). Il medico difficilmen- 
te porta il suo pensiero a questa maniera di cause roor- 
bjfiohe , ma non le perda di mira quando si tratta di ma- 
lattie lunghe proterve , e dubbie. 

Cura. Si adoperino l’assafetida, la santonina, l'asdio 
ei altre sostanze alituose , e l’olio di ricini , o. di olive 
s an/iando nelle intestina, e i sufifumigii solforosi o di ta- 
bacco nell’ orecchio, nelle narici , ec. 

EDEMA. Segni Diagno$tici. Intumidimento cutaneo uni- 
forme , indolente , molle j più o men diffuso ; e talora a 
tutta la pelle ( ana$arca ) , la quale è bianca , pallida , 
lucida , e quasi trasparente , facilmente cede sotto le difa, 
e nianiiène por qualche tempo la impressione , cresce ove 
la parte edematosa stia declive , decresce nella positura 
orizzontale. Ordinariamente è unito a vizii organici del 
fegato, della milza, ad ascite e simili. Talora nascon 
delle vescichette le quali si screpolano e danno esito alla 
sierosità che contengono. Altra volta si riscalda , arrossi- 
sce , infine vi si manifesta la risipola. Allorché occupa gli 
organi interni si osservano dissesti varii a tenore della 
varietà degli organi medesimi. 

Diagnosi Differenziale. Ascesso freddo. Enfisema. 

Cura. Si adoperino i rimedii diretti contro le cause che 
lo producono ; gli oriniferi , valevoli a dissipare il siero 
per altre vie ; la fasciatura, o le calze espulsive, le fri- 
zioni secche aromatiche, spiritose. Ove sia apparsa la ri- 
sipola si allontanino i mezzi riscaldanti , si usino gli op- 
posti , e si curi di tenere il membro in modo che i sieri 
possano minorare o eliminarsi da essi. 

EFELIDI. 1. Epaticbe. Caratteri. Macchie più o meno 
larghe , irregolari , che appariscono sul dorso , sul petto, 
sul ventre , sulle cosce , ec. Arrecano prurito , che si ac- 
cresce col calore , e l’ agitazione ; non si elevano sul li- 


9 


Digilized by Gl 





EFI. EPI. ^ 211; 

vello della cale } hanno vario colorito giall jgnolo, bian- 
castre, caffè scarico, bronzino; estensione variabilissima; 
deiarpano il viso; son congiunte ad altri sintomi spettanti 
alle varie cause da cai derivano. 

Rimedii. Le bevande rinfrescanti , le tisane , le acque 
sulfuree internamente ed esternamente , i leggieri pur- 
gativi, i derivativi ^ il villo scelto, e fresco , l'aria buo- 
na , il moderalo esercizio , i rimedii diretti contro i vizii 
radicali , o intesi a ripristinare gli scoli , gli esantemi 
abituali. 

In quelle provvenienti dal calore del sole, o del fuoco, 
si allontani la causa , e si adoperino le bagnature ammol- 
lienti , rinfrescanti. 

2(. LENnroBHi. V- Lentigine, 

3. ScoBSCTiCHB. V. Scorbuto. 

EFIMERA. ( Febbre ). Diagnosi, Sovente incoglie bru- 
scamente con leggiero brivido a cui siegue un calore più 
o men vivo , la faccià è rossa , il capo dolente , il polso 
più t> meno ristretto e frequente , la sete intensa , la lin- 
gua bianca , 1’ orina rara e rossa , le giunture addoienti- 
te . Dopo aver durato per 6 , 10 , o 12 ore, al più 24 , e 
in casi rari 2 e 3 giorni , va io dileguo. Nelle ore di se- 
ra vi sono lievi innaspriraenti ed in quelle del mattino le 
remissioni. Finisce spesso con sudori abbondevoli, o eoo 
orina forforacea , torbida , o con evacuazioni ventrali , o 
con eruzione di vescichette erpetiche, talora senza alcuna 
evacuazione. 

Mezzi Curativi. Riposo a letto , dieta severa , bevande 
diluenti , un poco di nitro , di spirilo di- Minderero , il 
decollo di fiori dì malva , qualche purgativo oliuso. 

EFIDROSI. { Sudore morboso ). Sintomatologia. Ls cu- 
te è morbida e pallida o rubiconda e fredda o calda, e 
tramanda pria un lieve madore , e poscia si apre stempe- 
ratamente al sudore , il quale può esser vischioso, denso, 
o tenue , caldo e freddo , di color naturale o morboso. 
Le forze si affraliscono , il corpo dimagra , le funzioni 
lune si alleniano; le altre segrczioni scemano grandemente, 
e (jli-osi si ecclissano , segnatamente quella delle orine, la 

scie è iniensa. Si. csscrvaro altri fci omeni relativi alle ma- 
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lattle principali da cui deriva , come i bagni caldi, il «o- 
verchio calore della state , le bevande abboodevoli , il ga- 
stricismo e simili- 

Talora corre maligna e con genio epidemico ( Sudore 
Inglese ). Esordisce con profonda debolezita, ansietà, sve- 
nimenti , brividi, tremiti, e poi si svolgono calore inten- 
so , madore cutaneo mordicatiie , sudori abbondevoli cras- 
si , viscidi, acri, fetidi pari all* orina corrotta , durevoli 
per tutto il corso della febbre o della vita. Si osservano 
ancora arsura e sete intensissime, ansietà precordiale, ga- 
stralgia , dolori lombari , orine puzzolenti , fecce scarse , 
dense , fetidi , verdastre, porracee, convulsioni, lipotimie, 
vertigini , palpitazioni , delirii , vomiti , polsi frequenti , 
ineguali , variabili , respiro aneloso , emorragie , murte. 

Cura. Nella e/ìdros» àent^na convengono il riposo su let- 
to non mollo soffice , e muuiio di poche coltri ; la tem- 
peratura freschetia delia stanza ; le bevande acidole , rin- 
frescanti , i blandi porgati vi , i vomitivi, i chinacei quan- 
do sono residuo di febbri periodiche , le lozioni parziali 
freschelte , i mezzi diretti contro le malattie principali. 1 
sudori critici ed abituali , bisogna rispettarli. 

Nei Sudore Inglese si crede utile il non far bere mollo; 
r uso delle limonee minerali , i blandi purgativi , j vuhii- 
tivi. Manchiamo del vero specifico che si potrebbe oppoi- 
re a lanla ruina , e non altro ci resta che ghermire i sttv* 
tomi. - 

ELEFANTIASI. Sintomi. Esordisce in modo oscaro, o 
poco sensibile; si veggono quà e là sulla cute delie mac- 
chie gialle , brune , biancastre , rossastre , soinig|ievoli 
alle efelide volgari, che accompagnano le degenerazioni del 
fegato. Tali macchie sono stazionarie infino a che non si 
aggrava la malattia. 

, Man mano gl* infermi cadono in una debolezza grada- 
tamente crescente, che li rende pigri , difficili a muover- 
si, facili a stancarsi , torpidi, sonnolenti, hanno molestie 
vaghe nelle membra , un movimento febbrile , alternati- 
ve di freddo «-caldo, viso colorito o pallido, il polso 
frequente e forte , ardor saccente, rigonfiamento , e formi- 
colio , per la cute. In seguito la faccia si fa violacea , o 
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blù ; il lessato cellulare della fronte e d'elle guance s'in> 
spessisce , la pelle nera , o rossa , antu,osa , lucente , la 
respirazione disturbata , il fiato patente, il naso s’ ingros- 
sa , cambia di colore , è secco , te so.e cavità sono ripie- 
ne di mucosità addensila, vi appariscono delle ulcerazioni, 
le orecchie s’intumidiscono di giorno in giorno, salvo il 
lobulo che si atrofizza, le vene dotia faccia si dilatano , 
le palpebre e la regione oculare ’/igonfiano ; T occhio di- 
viene umido , pallido , la vista si altera , la fisonomia sì 
coolraftà. Le mani son grosse o molli al tatto ; la sensi- 
bilità scemata o spenta nelle dila , nelle mani, nei piedi, 
e talora nella totalità degli arti superiori e inferiori ; di 
tal che vi si possono impiantare degli aghi senza destare 
alcuna molestia. La bocca è disseminata di ulcerazioni afto- 
se ; 0 di granulazioni uìiliari , le vene vi sono distese, le 
labbra tumide , i denti coverti di un pattume oscuro, lez- 
zoso. Gl* infermi sono melanconici , apatici , irritabili . 
perdono il sonno , o hanno sogni spaventevoli; evitano la 
compagnia. Infine il corpo si atrofizza, principalmente alle 
roani , alle braccia , alle gambe , i tegumenti s’ inaridi- 
scono. le dita e gli orecchi s' incurvano , le unghie si 
alterano e si distaccano, le membra son prese da piaghe, 
e cadono; sopraggiungono la diarrea colliquativa , i flussi 
sanguigni , 1’ abolizione dei sensi, della voce, i deliqui! , 
la morte. ^ 

Cura. Gli alimenti sian freschi , e scelti ; si muti il 
clima , l'aria , le veslìmenia , si usino i bagni frequeoti; 
gli antiflogistici, essendovi fenomeni infiammaiori, e man- 
cando , i tonici , e segnatamente la china , le preparazio- 
ni arsenicali , il ioduro di potassio , la salsapariglia , la 
fumaria , il guaiaco , il roob , i bagni sulfurei. 

ELLEBORO BIANCO (Avvelenamento di *). Sintomi. Ar- 
dore nella bocca , nelle fauci , cardialgia , vomiti stem- 
perati , diarrea violenta e sanguigna , coliche atroci , ab- 
bagliamenti di vista , capogirli , ansietà , respirazione af- 
fannosa , senso di soffocameli lo , lipotimie, delirio, con- 

* Anche velenosi sono le altre specie di elleboro. 
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vulsioni tempestose » sudori freddi , polsi esili , frequen- 
ti , faccia ippocratica , morte. 

Cura. Si promuova il vomito con l’acqua tiepida ; si 
usino i rinfrescanti , gli antiflogistici; gli oppiacei si ri- 
ieanero come antidoto: sono utili i semicupii di acqua 
dolce tiepida . i clistieri di acqua di lattuga , e simili. 

ELMINTIASI. ( Stalo morboso prodotto dai vermi } v. 
Vbrminazione. 

EMATEMESl ( Vomito di sangue ). Sintomi. Possono 
considerarsi come prodromi i disordini funzionali del ven- 
tricolo , il calore , 1* oppressione , e la tensione nell’ epi- 
gastrio, la pulsazione celere nello scrobicolo del cuore, ed 
altri fenomeni generali di malessere, affraliroenlo , ec. 

Avvenuto il versamento sangnigno nello stomaco , si 
osservano pallore della faccia , offuscamento della vista, 
svenimenti e gli altri fenomeni delle emorragie f v. q. v. ). 

Con tali precedenze ed anche senza di esse vien vomi- 
talo il sangue o fluido o aggrumato, più o meno abbon* 
devoi mente , ed è quasi sempre nero , e talora mescolato 
a muchi , a succhi o a sozzure gastriche. I fenomeni ge- 
nerali aumentano, ed anche i locali. Dopo essersi vomi- 
tato il sangue svaniscono i fenomeni della locale oppres- 
sione , e congestione. Vi si uniscono talvolta le dejezioni 
alvine grumose , fetenti , sanguigne eon termini , coli- 
che , ec. Si riproduce dopo il lasso di tempo più o meii 
lungo a tenore delle cagioni, e il complesso dei sintomi 
man mano aggrava. 

Diagnosi Di/ferensiale.Emoitisì. Stomatorragia. Epistassi. 

Dimedii, Non difleriscono da quelli delle emorragie 
^ V. q. V. ) ; e si può con maggiori speranze contare su 
di essi ; perchè si agisce direttamente. 

EMATOCELE( Tumore dello scroto o del cordone sper- 
matico fatto da sangue stravasato ). Segni Diagnostici. In 
seguito di punture o ferite dello scroto o delle parli vi- 
cine , 0 di contusione si forma istantaneamente un tu- 
more di volume gradatamente erescente, molle , con flut- 
tuazione , livido e con gli altri caratteri della ecchimosi 
( V. q. V. ). Talvolta man mano si assorbisce il sangue 
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versato , altre volte rimaoe stazionario , o si riproduce , 
si può anche intiammare. 

Cura. Essendo poco voluminoso se ne procuri l’assor- 
bimento coi bagouuii freddi y e gli altri topici risolutivi 
( Y. Ecchimosi ^ ; se si svolgono fenomeni infiammatorii 
convengono gli antiflogislici locali o generali ( v. flemmo- 
ne ) ; se é molto voluminoso bisogna Sgombrarlo con le 
incisioni. Quando vi siano vizii organici locali , i quali 
lo producono continuamente, e sono incurabili, si può ri- 
correre alla castrazione. 

ematoma. (Tumor sanguigno dei Neonati ). Y. Neo- 
nati. 

EMATURIA ( Orinamento di sangue ). Diagnosi. Quan- 
do il sangue viene dai Reni ( Nefrorragia ) si osservano 
dolore , e calore e senso di tensione ai lombi che si prò. 
lungano al bacino , e se la lesione è in un sol rene essi 
si mostrano soltanto da un lato con irritamento del te. 
sticolo e torpore dell’arto corrispondenti. Vi sono anche 
coliche ricorrenti , nausee vomiti , scarsezza o soppres. 
siune di orine , stimoli inutili per evacuarle. Il sangue 
suol essere abbondante , mescolato alle orine ; talora si 
V aggrumisce e si soiferma negli Ureteri ; o si stiva nella 
vescica arrecando peso , ritenzione di orine , gonGore al 
pube, voglie di orinare, prurito alla punta del ghiande. 

Allorché il sangue deriva dagli ureteri (Ureterorra^ta) 
Don vi sono segui sicuri , ed il dolore , e la cattiva sen- 
sazione avvertila luogo il loro corso non hanno un valo- 
re positivo. 

Provveoendo il sangue dalla vescica ( Ciatorra^iu ) si 
osservano dolori forti nel pube, nel glande , nel perineo 
sènso di stiratura nella vescica che si aumenta nell’ atto 
della tosse, dello starnuto -, e dei movimenti; calore e 
tensione aH’cpigastrio, disuria o stranguria , o sospensio- 
ne istantanea della emissione delle orine per la presenta- 
zione di un grumo all’oriOcio uretrale ; bruciore all’ano 
ed all’uretra , talora priapismo , tenesmo, costipazione , 
sudori freddi universali , polsi contratti , piccoli , fre- 
quenti , respiro aneloso , nausee , angustie generali. 

Quando il sangue emana dall' uretra ( Uretrorragia ) non 
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è mescolalo alle orine ; vien fuori Bcnza precedenze di 
stimoli di orinare ; vi sono dolori alle cosce , agl’ iogut- 
Di« calore t tensione , dolore, prurito in qualche punto 
dell’ uretra , e talora priapisrao , o iocordatura. 

Bimedii. Salasso generale , roiguatle all' ano , al peri* 
neo . agl’ inguini , coppe secche ai lombi , e nell* interno 
delle cosce , clistieri di acqua fredda con aceto , iniezio- 
ni simili io vescica , applicazioni fredde sull’ ipogastrio * 
ed agl’ inguini , rivulsivi, derivativi., bevande acidule , 
gli astringenti , in caso d’ irritamenti il metodo aniiQogi- 
siico ( V. Nefrite ). L’ acqua tiepida alcalina discioglierà 
il sangue aggrumato in vescica ; il catetere aprirà la via 
alle orine trattenute dai grumi. 

EMERALOPIA ( Vista diurna ). Diagnosi. Procede len- 
tanieute , la vista s' indebolisce al iraiuoutar del sole , ed 
al lume si veggono gli oggetti ravviluppati in un velo ci- 
nereo , 0 in una nube, o non si veggono alTatto ; si rista- 
bilisce più 0 nieu compiutamente la vista al far del gior- 
no e si perde io sul tramonto ; io seguito anche di gior- 
no si minora , si altera , si perde. 

La pupilla è dilatala, l’iride poco mobile, il capo do- 
lente-, vertiginoso, e vi sono altri sintomi a tenore delle 
complicazioni. 

Cura. Sia diretta contro le affezioni primitive ; gio- 
vano i vescicatori alle lempia. e la proiezione deH’occhio 
dai raggi solari quando provviene dalla soverchia azione 
della luce ; i purgativi e i vomitivi , ove dipenda da im- 
barazzo gastrico , il salasso locale e generale se sia con- 
gestiva. 

EMETICA ( Febbre intermittente perniciosa). Sintomi. 
Oltre quelli cbe appartengono al parossismo febbrile, 
si osservano cardialgie , sete , vomito frequente copio- 
so protervo di succhi gastrici o di bile giallo-verdastra, 
con abbattimenti , deliquii , polsi esilissimi. Tali siutooii 
van via e si riproducono coll’accesso. 

Cura. Nel tempo della febbre le bevande anodine so- 
bacide , le frizioni di laudano, o di liquore anodino sul- 
T epigastrio , gli odori grati , 1» neve, i’ antieiDetico del 
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Riverio , I* acetato di morfina. Nella intermittenza il sol- 
fato di chinina mescolato a qualche oppialo. 

EMETINA. ( Veneficio di). Sintomi. Sapore amaro, nausee, 
‘Vomito violento . gastralgia , costrizione precordiale , co- 
liche , sete, delezioni alvine, respirazione difficile, feb- 
bre ec. 

Antidoto. 11 decotto di noce di galla , o dì china, la 
seguito si curi la gaslrite. ( v. q. v. ). 

EMICRANIA. V. Cefalalgia. 

E MIOPI A. Diagnosi. Si veggono gli oggetti dimezzati, 
o incompiuti , ed in modo bizzarro ; talora presentano il 
solo centro , altre volte la soia parte superiore , o infe- 
riore 0 laterale. É sintoma delle macchie della cornea , 
della cateratta incipiente , dello spostamento della pupil- 
la . della verminazione . della ipocondriasi , dell’isteris- 
mo, dell’epilessia, dell’emicrania, dell’ amaurosi , e si- 
mili. 

Cura. Sia diretta contro le malattie da cui deriva. 

' EMIPLEGIA. ( Paralisi della metà del corpo vertical- 
mente o a destra o a sinistra ). V. Paralisi. 

emorragia TRAUMATICA. 1. Venosa. Sepm. Il san- 
gue è rossobronastro , scorre continuamente come rivo- 
letto , a getto ed interrottamente allorché la vena sovra- 
sià ad un’arteria, che le comunica le pulsazioni ; fatta 
una pressione tra la ferita ed il cuore , non cessa nè mi- 
nora , il contrario avviene se la pressione si fa tra la fe- 
rita e le radici delle vene ; ordinariamente non vi sono 
fenomeni generali d’importanza, ma si appalesano ove 
sia ferito un grosso tronco venoso , ed il sangue si dila- 
ghi in cavità. 

Cura. SI rallentino le fasce, si rimuova qualunque osta- 
colo possa fomentare lo stravenameoto ; si pratichi una 
leggiera compressione sulla ferita ; si applichino il ghiac- 
cio , gii astringenti , ed infine si allacci uno , od ambo 
1 capi della vena divisa a tenore delle circostanze. 

11. Arteriosa. Segni. Il sàngue rosso e rutilante zam- 
pilla a getto parabolico , q si raffrena ove si faccia una 
pressione tra la ferita ed il cuore , non mai se si preme 
tra la ferita e l’ estremità : quando l’ arteria aia lesa ai 
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dì sopra della reri(a , il saogae si raccoglie io essa e po> 
scia ne sgorga lentamente , essendo rosso ed addensalo. 
Talvolta la lesione dell’ arteria, esiste con la integrità 
della pelle e de’ tessuti sottostanti ; in lai caso il sangue 
si spande pel tessuto cellulare , fa ingrossare ed illividire 
il membro , e si osservano delle pulsazioni tsocroiie a 
quelle del cuore. Appariscono fenomeni generali di debo- 
lezza più 0 meno gravi a tenore di molte circostanze. 

Mezzi Curativi. 1. Le applicazioni fredde ( ghiaccio, 
acqua fredda , vesciche piene di neve ). 2. Gli assorbenti 
( bambagia , esca, ragnatela , agarico, sangue di drago, 
terra giapponica , ee. ). 3. Gli astringenti ( decozioni di 
querela e di granato , salice , ec. soluzioiti di solfato di 
rame, di zinco, di allumina, di acetato di piombo , con- 
cino, l'acqua di Binellì , di Monterossi ). 4. La cauie- 
'rizzazione , fatta con la pietra infernale o col ferro ro- 
Tenie : 5. La compressione praticata nella ferita per mezzo 
di stuelli duri che in certo modo la imboUiscono ; o sul 
corso dell’ arteria , tra questa ed il cuore , quando però 
sia superficiale , e non manchi di un piano solido sotto- 
' stante fatta colle dila di chirurgi o di persone abili, con 
.le compresse graduale tenute in silo per mezzo delle fa- 
sciature. 6. Il presidio più efficace e più positivo è I’ al- 
lacciatura delle arterie col filo di seta , la quale dev’ es- 
sere limitata alle sole arterie, ed, iu caso necessiti, este- 
sa ai tessuti circostanti, che con quelle si coinprenduiio. 
Talvolta conviene allacciare l’arteria sotto e sopra il punto 
j della ferita ; e talvolta nel punto medesimo o più lontano. 
( y.Aneurnme ). 7. 1 mezzi generali, diretti a menoiuaro 
il corso del sangue , e non arrecare incitamento alla cir- 
colazione , perciò calma morale , rimedii deprimenti , 
dieta severa. 

EMORRAGIE INTERNE. Sintomi. Fra i prodromi si an- 
noverano i segni della pletora generale o locale , senso 
di pienezza , di peso , di distensione , prurito , pulsazio- 
ne accresciuta , polsi forti , duri , svogliatezza , malesse- 
' re , abbattimento , brividi , freddo alle estremità. 

Nell’ atto dei versamento sanguigno si osservano pal- 
lore , debolezza > ansietà j sudor freddo alla fronte , al 
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▼olio, al collo, susarri alle orecchie, abbagliamento ed 
offuscamento della vista , svenimenti, deliquii , polsi pic- 
coli . filiformi , concentrati , frequenti , convulsioni , ri- 
gonfiamento della parte in cui si versa il sangue, e peso 
e lesione delle funzioni cui essa è addetta ( v. EmàUisit 
Emntemesi , Cervello , ec. ). 

Mezzi Curativi. Riposo assoluto in una stanza ben aerata 
e_ freschetta ; letto non morbido nè carico di coverture « 
silenzio , astinenza assoluta , salassi generali e locali , i 
deprimenti come la digitale , l’acido idrocianico, il nitro. 
1' aconito , il giusquiamo , i derivativi applicati in punti 
lontani . le applicazioni fredde per evitare I’ ulteriore af- 
flusso ; le limonee vegetali e minerali, gli astringenti , e 
simili ( V. Emorragia Traumatica). 

EMORROIDALE (Emorragia ). Segni. Scola il sangue 
dai tumori emorroidarii . o scarsamente e di color rosso 
' vivo , o abbundevolmente e brunastro; ordinariamente 
esce a gocce , altra volta a filo , e a nappo. Quando la 
emorragia è regolare fa disparire i sintomi emorroidarii, 
e rimette in salute ; se stemperata produce infralimeuto, 
pallore, svenimenti, e simili { v. Emorragia ). 

Cura. Si freni la emorragia nei solo caso in cui pèr 
la soverchia profusione può arrecare gravi danni. Si fac- 
. eia giacer supino l’ infermo , e gli si somministrino la 
digitale il nitro , le pozioni acidule , fredde ; e si prati- 
chino le iniezioni fredde nell’ ano , o astringenti , come 
quelle di mirto , di quercia . di galle , di concino ; i se- 
micupii 0 le bagnature fredde sull’ epigastrio , e sul pe- 
rineo , il salasso, se lo stato generale lo richiede; infine 
si faccia un grosso turacciolo di siile e si Ughi nel mez- 
zo con due forti fili , e si guernisca di una cannula ; 
ù^éiniaii di cerato o di olio l'ano e il turacciolo, si farà la 
' introduzione con le pinzette ad anello ; poscia si allar- 
ghino i fili e fra essi si mettano de* piumacciuoli , che 
parimenti saranno spinti nell’ ano ; e se ne metteranno 
altri fino a che la parte estrema del retto sarà imbottila ; 
^in seguito fra i fili esterni si mette un duro e grosso piu- 
macciuoio sul quale si tirano e rannodano ; infine la com* 
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pressa , e la fasciatura a T o‘ la nodosa del perineo eorn* 
pleiano la cura. 

EMOHROIDALT. (Tumori). Diagnosi.Sì osservano iso* 
lati 0 moltiplicali intorno allo sfintere dell’anu, della gros* 
sezza di un pisello Gno ad una noce avellana ; di forma 
sferica , talora bernoccoluti ; di color brunastro , scompa* 
riscoDO sotto alla pressione, rigooGano negli accessi emor> 
roidarii , e nelle tregue appassiscono , possono essere in* 
terni o esterni , e sovente dan sangue. 

Le marisvhe o mortei , specie di tumori emorroidali , 
nel tempo della congestione si fan tumide , elastiche, re- 
sistenti , cedono ma non si dissipano sotto la pressione ; 
Gnita quella si afUosciano , e si assomigliano alla probo- 
scide del gallinaccio allignano sopra o sotto alio sGnte- 
re deir ano , ed anche in tutto il colon ; son talvolta pe-* 
duncolate , nè eccedono in grandezza un’ oliva, hanno co- 
lor rosso come la mucosa , e sangninano qualche volta 
scarsamente. Gl* infermi pertanto presentano altri fenome- 
ni , come peso nell’ ano e nel perineo, stitichezza, o pon- 
zare stentalo e dolentissimo, prurito più o meno molesto 
nell’ interno dell’ ano , orine scarse e scolorite , dìssoria , 
e siranguria , scolo più o meno abbondante di sangue , 
inGammazioni , dolori gagliardi , esulcerazioni , ragadi , 
snppurazione . degenerazione cancherosa , scolo di umor 
mucoso purulento , e simili. ( v. emorroidi ). 

Metodo Curativo. I tumori emorroidali non si tocchino 
quando son piccoli e non producono gravi molestie; in ca- 
so contrario, non alla causlicazione , nè alla lig 8 lura,ma 
si ricorra alla recisione. Si debbeno prima esternare mer- 
cè I clisteri irritanti o gli sforzi del ponzare, poscia stretti 
fra le branche di forti pinzette si recidano col. gammant- 
te 0 con le forbici a cucchiajo ; quando son parecchi con* 
viene, pria d' incominciare la recisione, assicurarli tutti 
con uncini , o pinzette , o Gli ; aifìiichè non rientrino per 
la contrazione che il taglio produce. Per ultimo s’ intro- 
duce nel retto un grosso turacciolo di sGle , a coi si so- 
prappongono le compresse , assicurale con la fascia a T, 
0 con la nodosa del perineo. Per la emorragia che può 
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avveoire t. emorroidah ; a preveoiria però coastglia Da* 
paytreo di cauterizzare i tagli. 

Alcune volte i tumori emorroidali esternati, restano 
strozzali dallo sfintere , e quindi sorpresi da flogosi rat* 
nosa ; bisogna io tali casi spalmarli di olio di cerato» 
far meiiere nella convenevole posizione l‘ infermo » e co* 
vrirli con una sottile compressa , e spingerli dolcemente 
nel retto. Si applichi poscia soli’ ano una compressa pi- 
ramidale , e una delle suddette fasciature. 

EMOftROIDARlA. ( Affezione )• Sintomatologia. E il ri- 
sultameolo delia pletora addominale , e si manifesta eoa' 
fenomeni piò o men gravi . numerosi , e svariali , cioè 
ipocundrii tesi » gonfi! . caldi » flatulenze, peso ed oppres- ’ 
sione alla regione epigastrica , inappetenza , nausee , co* 
stipazione , senso di peso al retto , ed altri sintomi prò* 
dotti dai tumori emorroidali ( v. q. v. ^ ; peso ai lombi; 
girameulo della lesta , tremori passaggieri , abbattimento 
generale, malinconia, ec. Questi fenomeni talora corrono 
a parossismi. 

Xezxi Curativi. Il vitto tenue , vegetale, i leggieri pur- 
gativi ; le cartelline di fiori di zolfo e cremore di tartaro, 
l’acqua sulfurea, ì piediluvii , le mignatte all’ano, le cop- 
pe ai lombi, il nitro, 1' aniac<do , gli sciroppi rinfrescan- 
ti , i bagiu dolci ralliepiditi. 

■- EMOTTIM. (Uscita di sangue dalle vie respiratorie^. Sin- 
tomi. Fra i prodromi sono d' annoverarsi leggieri brividi ; 
rossore e calore fugaci alia faccia; vampe ascendenti dal pet- 
to alla lesta ; inappetenza , polsi duri , frequenti, concen- 
trati , cefalalgia , vertigini , distensione delle giugulari , 
battito aumeiHato delle carotidi, susurro alle orecchie, 
abbagliamenti , dolori vaghi fra le scapole , e pel torace, 
palpitazione , voce alterata , oppre:»8toi)e di petto, prurito 
e pungimento nei mezzo dello sterno , tosse più o men 
forte e stizzosa, rumore di gorgogiiameuio; stimoli di spu- 
tare. 

i sintomi cosfttwtiot consistono nella copiosa cacciata 
del sangue , nella tosse più o menu stizzosa , e nei di* 
sordioi delia respirazione, il sangue può essere aggruma- 
to , e nerognolo, ovvero rutilante, vermiglio, fluido, spu* 
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moso y paro o mescolato a roaco. Talvolta vi sono star- 
nati , vomiti, deiezioni ventrali fetide sangainolenti . Il 
sangue sgorga a riprese , si tace per tempo vario , e ri- 
sorge. Non mancano i fenomeni generali della perdita san- 
gaigoa ( V. Emorragie ). 

Kagnoti Differenziale. Ernatemesi. Slomatorragia. Epi- 
stassi. Faringorragia. 

Cura. L’ infermo stia sedato sai letto , in assolato si- 
lenzio , sereno di animo , e se gli somministrino i depri- 
menti, gli astringenti, tutti gli altri mezzi enumerali nelle 
emorragie interne { v. q. v. ). 

EMPIEiMA. ( Raccolta di marcia nel petto}. Segni. Pre- 
cedenza di pleurite o polmonite ; difficoltà di respiro; in- 
nalzamento delie costole , e degli spazii intercostali del 
lato infermo, fluttuazione più o meno chiara in questi; 
suono mollo delia percussione ; mancanza del mormorio 
respiratorio , e in sua voce broncofonia ; giacitura facile 
sol iato infernao , molestissima sul sano; rossore o pallo- 
re del viso ; accaioramenti fugaci , polso piccolo, serrato, 
frequ«*nle , febbre serotino , con brividi nell’ invadere , e 
sudori nel declinare , inappetenza , sete , nausee , stiti- 
chezza , poi diarrea colliquativa , smagrimento , edemi , 
orine scarse , cariche. 

Cura. Ove apparisse la espettorazione , il sudore , il 
flusso orinoso critico , bisognerebbe favorirli coi mezzi op- 
portuni ; anzi nei primordii del .male conviene tentarne 
1* apertura per mezzo degli espettoranti , degli oriniferi , 
dei sudoriferi r ec. 

Utili sono il calomelano , la digitale , 1’ essimele scilli- 
tico , i vescicanti , il selene , i purgativi , ec. ( polmo- 
nite ) in ultimo caso la paracentesi. 

EMPROSTOTONO V. Tetano. 

ENANTE (Avvelenamento di). Sintomi. Senso di riscal- 
damento alla bocca , ed alle fauci; vampe di calore ascen- 
denti alia testa; allargamento delle pupille ; ofTuscamenlo 
della vista; vertigini; nausee; vomiti ripetuti, o sforzi 
di vomito ; delirio ; perdita dei sensi ; sapore; convulsio- 
ni , irisnia ; macchie irregolari e rossastre sul viso , sul 
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petto, e nelle braccia, polsi frequenti, irregolari ,• pie* 
coli . deliqnii , morte. 

'Mezzi Curativi, 1 vomitivi ; gli antiflogistici ; i purga- 
tivi oliosi , e simili ( v. gastro-enterite ). 

ENCàNTI DE. ( Rigonfiamento della caroncola lagrimale 
e 'della piega semilunare della congiunliva ). Diagnosi. 
1.1.* E. infiammatoria si manifesta con I’ arrossimento ed 
il rigonflamenlo delia camncula lagrimale e delia piega 
serailunare della congiuntiva, col dolore ditali parti che 
incrodisce quando le palpebre si serrano ; con lo sposta- 
mento più 0 meno apprezzabile delle palpebre , segoata- 
mente della inferiore ; con la lagrimazione abbondevole 
che inonda la guancia. Piegando alPimmarcimento, si ac^ 
crescono il rossore, e l’intumidimento, ed apparisce ver- 
so la parte inferiore un punto bianco giallognolo , il quale 
si esulcera , sgorga la marcia , ma -1* ùlceramento divora 
la caruncola. Talora I’ E. non marcisce , non risolve , ma 
rimane intumidita. 

2. L’E. sareomaiosa per ordinario tien dietro alla, in- 

fiammatoria ; s’ ingrossa man mano , fino ad una casta- 
gna , si arrossisce, si mostra granulosa frangiata, e ras- 
somiglia ad una mora (E. fungosa); talora è liscia ros- 
so-cinerea , di sostanza compatta ( £. sareomatosa ) ; si 
distende talvolta nelle altre parti della coogiuotiva ; ro- 
vesciate le palpebre si offrono su i loro margini due pro- 
luogamenti a mò dì coda di rondine che si estendono dal 
tumore all’angolo dell’occhio, ed hanno tutti i caratteri 
lipomalosi. . , 

3. La E. caneetigna presenta il color rosso-scuro vol- 
gente al piombino ; il rammollimento e l’indurimento scir- 
roso di taluni punti , dolori intensi che si propagano al- 
l’occhio, alle tempia, alla fronte, una faciltà a sangui- 
nare , variposità nei vasi , esulcerazioni dalle quali polla 
un umor acre e tebue , e vegetano le fungosità : il male 
talora si distende nelle vicioe parti e a se le converte. 

Curo. Nella prima specie basta che si ricerchino i' cor- 
picciuoli stranieri e si rimuovano, che si pratichino i ri- 
Tulsivi , il sanguisugio, e gli amiflogistici. 

Ove sia trascorsa nel cronicismo si adoperano i col- 
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lirii di rose, dì piantaggine, il landano , l’ aliarne, il 
solfato di zinco, e simili; apparsa l’ulcera si farà uso degli 
stessi mezzi, c da nliimo dei leggieri calereiici, e della 
stessa pietra infernale. . 

L* E. fangosa merita il ferro. Con le pinzette si solleva 
il tamore, e con le forbici a cacchiajo si asporta, rima- 
nendone ana piccola porzione che possa compiere le fun- 
zioni della caruncola. Essendovi i prolungamenti palpe- 
brali, tenute rovesciate le palpebre da un’assistente , con 
le pinzette s* innalzeranno e col gammnulte man mano si 
scalzeranno ; c poscia si passerà al tumore come sopra, 
Segniranno ali’ operazione le lavande fresche, la compres- 
sa triangolare e l’occhio semplice; dopo 11 7.® giorno la 
piaga si toccherà con l’allume , e si oslergerà col colli- 
rio vitriolico ; apparendo fungosità si distruggeranno col oit- 
trato di argento. 

L’ E. carcinomatosa nel solo principio può essere estir- 
pata ; in prosieguo si usiuo i rimedii palliativi ( v. Caìir 
chero ). 

ENCEPALITIDE. v. Cerebrite. 

ENCEFALOCELE ( Ernia del cervello ). Dìagnon. Lun- 
ghesso le suture , 0 nel luogo delle fontanelle , e delle 
asportazioni ossee , apparisce un enfislo sferico, levigato, 
molle , indolente; la cute che lo ricuopre non è alterata, 
6* innalza e si abbassa isocronamente alla diastole e si- 
stole delle arterie ; il vomito , la tosse , i| pianto , lo 
starnuto , lo spingou fuori ; la moderala pressione lo re- 
spinge dentro , senza fenomeni gravi se piccolo , od al- 
1’ opposto, se grande : rientrato , si tocca il vano per lo 
quale esce ; complicato a versamenti sierosi { idro encefa- 
locete ) si presenta più molle , pastoso , fluttuante, ed ip 
talune parti trasparente. Col progredir dal male talora 
gl’ integumenti sono incbinevoli alla esulcerazioue y di- 
stesi , calvi , e con vene varicose. 

Talora è congenita e tal altra acquisita , e può dare 
origine alla inriammazione del cervello { v. cerebrite ). 

Diagnosi Differeuziale. Funghi della Dura Madre. Lapia* 
Aneurisme. 

Cura. Si prevenga , adaiundo sulla morbosa apertura; 
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donde é facile che esca il cervello, de’pezzi di cacio, di 
cariune, o di altra sostanza solida , e tnantcnendoveli eoa 
la opportuna fasciatura. Essendo piccola l' ernia se ne 
faccia a poco a poco la riduzione , ed indi si inetta sul-r 
1’ uriiìcio un viluppo di siile con sopravi un pezzo di cuo- 
jo , 0 di cartone , o di metallo , assicurandovelo mercé 
la capellina o il òerrefto. Si tiene I apparecchio insino alla 
consolidazione deli’ osso. In caso di complicazione sie> 
rosa non si pensi ad operazioni ; ma si riduca man ina- 
no r ernia , o si garentisca dagli agenti esterni col ber- 
retto di cuojo , in quella che internamente si amministra- 
no i purgativi , gli oriniferi , e gli altri rimedii richiesti 
dai casi particolari. 

ENCEFALOIDE ( Tumore ). Diagnosi. Diffìcilmente si 
conosce in principio , poiché si presenta come un enfiato 
molle , poco resistente , teso , elastico , indolente , rego- 
lare , senza cambiamenti nella cute sovrastante. Prenden- 
do incremento si fa irregolare nella sua superficie , ber- 
noceduto , e come scompartito in due lobi ; altera la pelle 
che è strettamente aderente con esso, e mutata in un co- 
lore bianco-cupo , o giallognolo ; arreca fastidii ed incep- 
pamento nello esercizio delle funzioni delle parti fra le 
quali è impiantato. In seguito i bernoccoli si aumenta- 
no , e si presentano quale molle , quale elastico, e quale 
con apparente fluttuazione; la pelle più s'immedesima 
col tumore e diviene più scura , e serpeggiata da vene 
varicose ; la rete capillare in taluni punti culminanti è 
distinta ; si appalesano i dolori pulsanti o lancinanti , l'in- 
fralimento del corpo, lo ingorgo delle glandolo linfatiche 
prossimane. Più in appresso i punti più rilevati s' infiam- 
mano , ed illividiscono , e dolgono vie maggiormente , 
e mostrano fluttuazione; si esulcerano ; screpolata la cute 
polla un umor sanioso sanguigno , ed indi sorgo una so- 
stanza fangosa rossiccia , sanguinante. Avvenuto in lutti 
i punti il ceunato mutamento , si strugge la pelle inter- 
media , comunicano le aperture , e di tante fungosità fas- 
sene una , dalla quale talora si stacca in pezzi mortificati 
la Sostanza encefaloidea ; c sopravvengono la debolezza , 
la cachessia, i dolori vaghi interni, i bt Uidì , la nausea, 
Vot. 1. m 
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ia diarrea , la esilità , la irregolarità dei polsi , niorfe. 

Diagnosi Differenziale Fango Ematode, ec. 

Cura, lo mancanza di speciBci , che sarebbero richié* 
sti dalla specificità del male , si usino gii acidi minerà- 
li , i corroboranti , il vitto sugoso , l’aria pura ; soprag- 
giunta la infiammazione locale , la febbre , i dolori vee- 
menti , si passi agli antiflogistici. Si blandisca il tumore 
Con gli ammollitivi ed i calmanti , ed ove sia apparso il 
fungo si distragga eoo la pietra infernale , il burro di 
antimonio , od altri caustici. Lo scolo icoroso e fetido 
richiede le lavande con acqua clorurata o aretata. L’uni- 
ca speranza di salvezza riposa nella estirpazione del tu- 
more . 0 nell’ amputazione del membro , fatte quando il 
veleno non si è ancora trasfuso nei corpo, nè vi è tema 
di riproduzione. 

ENDOCARDITE ( Infiammazione delle membrane inter- 
ne delle cavità dei cuore, o del tessuto fibroso delie val- 
vole }. Sintomi. Fitte profonde , oscure , o stringimento 
nella regione del cuore ; ansietà precordiale ; svenimenti 
facili, petratti , palpitazioni tumultuose, veementi, con- 
tinue ; polso irregolare , intermittente , celere , con fre- 
mito nelle vibrazioni ; suono di soffietto, o tintinnio me- 
tallico isocrono alla sistole; suono cupo; febbre più o màno 
veemente , pallore o arrossimento della faccia, respira- 
zione difficile , sonni interrotti. 

Diagnosi Differenziale. Pericardite. Cardite. 

Cura. V. Cardite. 

ENFISEMA TRAUMATICO. Caratteri. Tumor molle , 
elastico ', senza dolore , con pelle distesa , lucente, crepi- 
tante sotto alla pressione ; limitato in principio al luogo 
della lesione del petto , e in seguito disteso a tutto il 
petto , ai collo , al capo , al ventre , agli arti ; cosicché 
l’ infermo ne resta orribilmente difformato , l’ azione dei 
muscoli é tarpala^ o spenta, le vene superficiali compres- 
se , il sangue riconcentrato nell’ interno , la respirazione 
difficilissima ; la soffocazione e l'asfissia imminenti; tutte 
le altre funzioni più o men lese a seconda il maggiore o 
minore infiltramento aereo. 

Diagnosi Aneurisma falso primilivo.Edema* 
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Cura. Si regolarizzi la ferita mercè opportune incisioni» 
se è irregolare ; si ricompongano Je schegge delle costola 
fratturate , esistendo la frattura; si pratichi una compres* 
sione melodica sul punto ferito, si facciano delle discreta 
iucisionì sull’ enfisema, se è grande, e se piccolo basiaiu» 
le compressioni , le frizioni secche , i fomenti freddi a 
tonici. 

ENSIFORME. ( Frattura della cartilagine ). La fan co- 
noscere le ineguaglianze della cute, la mobilità e lo scric- 
chiolio dei frammenti. Si guarisce tenendo iu rilasciamen- 
to i muscoli retti addominali, piegando sul ventre il petto 
ed il bacino. 

ENTERALGIA. V. Coliche. 

ENTERITE. ( Infiammazione delle intestina }■ Sintomù 
Dolori gagliardi , stabili in un punto del ventre, crescenti 
sotto la pressione , la tosse , lo starnuto, le profonde iu- 
spiraziooi ; ventre |gso , tumido , seosibilissimu ; sete vi- 
va , lìngua inaridita . rossa ai bordi , cou lieve intonaco 
giallastro , o biancastro nel mezzo ; inappetenza, nausee» 
vomiti , tormini , rutti , tenesmo , costipazione o diarrea» 
o disenleria ; ansietà , singhiozzo , bruciore interno ; sti- 
moli frequenti di orinare , orina scarsa, rossa, bruciante; 
polsi frequenti , prostrazione , moti convulsivi , intermii- 
tenti , stupore , delirio , occhi arrossiti , feroci , pupilla 
contratta , freddo agli estremi. Ove volge a cangrena si 
osservano subitanea cessazione del dolore , brividi alter- 
nati da calure, aumento del meteorismo e del singhiozzo» 
polsi esilissimi , intermittenti , eaprizzanli, faccia ippocra- 
tica ; sudor freddo viscoso agli estremi , uscita involon- 
taria di fecce liquide , icorose , fetidissime, serenità men- 
tale , morte. Talora si svolge di soppiatia ed uccide istan- 
taneamente. 

Bimedii. Salassi generosi, ripetuti ; mignatte all’ , 
o ai luoghi dai quali uu’ abituale emorragia si effeiibivà; 
bevande mucillaginose , acìdule, aromollitive » semicupii» 
bagni generali , cataplasmi ammollienti , bagnuoli di ossi- 
crato , di acqua di- lauroceraso , unzioni oHose , purgativi 
ciliosi e blandi , esìstendo imbarazzo o Corpi estranei; ve- 
scicauti, senapismi , massime nei puati dove, ua usuale 


Digitized by Google 



228 


ÈNT. 


ENT. 


eruzione appariva , cHstierj emoliienii , risolventi. In caso 
di veleni , ernie, o fcriie, si uniscano i provvedimenti ri* 
chiesti da essi ( v, q. v. ), 

ENTEaOCELE. ( Ernia formala dagl' intestini ). V. 
Ernie. 

ENTERO-EPIPLOOCELE- ( Ernia formata dall* epiploo , 
e dall’intestino ). V. Ernie. 

ENTERORRAGIA. ( Emorragia intestinale ). Sintomi. 
Prodromi. Senso di ardore o di dolore , di tensione , di 
molestia in un dato perimetro degl’ intestini , tonnini , 
giuoco di Qaiuleiize ; stitichezza, tenesmo , talora ripetu- 
te evactMzioni ventrali mucose biancastre, sete, orine scar- 
se e p/lide , raffreddamenti degli estremi , aridità delle 
fauci. 

S. Costitutivi. Evacuazione di sangue rosso o scuro , 
fluido 0 aggrumalo , semplice o misto a maleriv biliose , 
mucose, sierose o fecciose, in quantità svariata, fenojne- 
ni generali di debolezza, svenimenti , e simili ( v. Emoi^ 
ragie interne ). 

Viagnosi Differenziale Flusso Emorroidale. 

Rimedii. Quelli proposti per le emorragie ( v. q. v. ) e 
segnatamente i clislieri astringenti , le limonee minerali , 
la soluzione di concino. Le applicazioni fredde esterne non 
sono convenienti , perchè scacciano il sangue dalle parti 
esteriori e lo fanno ripiombare nello interno. 

ENTROPIO* ( Àrrovesciarneiito della palpebra in den- 
tro ). Diagnosi. 1. L’E. derivante da prolungamento della 
cute si ravvisa facilmente perchè la cute e cadente, e uou 
osta alla riduzione. 2. L’ E. cagionalo dallo accorciamento 
del tarso o della congiuntiva offre dilBcul là alia riduzione, 
e ridotto subito ri torna al pristino stato , il nepitello è 
duro , rosso , spesso , indurito , e qui e colà intarsiato 
da esulcerazioni , o cicatrici. Le ciglia sono in ogni ca so 
rivolle contro l’occhio , il quale però ne è irritato, e ia- 
grimante. 

Cura. Nell* E* passaggiefo che si osserva nelle oUalmiit 
bisogna che si tenga ridotta la palpebra con delle liste 
di cerotto adesivo. Nell’ E. della prima specie si usi il 
taglio come nell’ i(ontafoMe/(u-o ( v. q. v. } o anche 
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1’ acido solforico passato snHa cute in linea parellela al- 
]' orlo palpebrale ; in quello della seconda, se é parziale 
si recida con forbice curva un lembo triangolare dell urlo 
palpebrale comprendendovi il tarso ofTesoj, e quando sta 
per tutto il margine tarso<palpebrale , e si osservino gravi 
conseguenze sull' occhio si asporti siffatto margine una 
linea distante dal punto lagrimale. 

EPATALGIA. ( Dolore del Fegato). Sintomi. Dolore più 
0 roen gagliardo nella regione ipocondriaca destra, il quale 
è continuo o intermittente , talora si propaga nella spalla 
destra, non si aumenta, anzi si modera con la pressione * 
spesso vi sono oniii i fenomeni dei calcoli biliari , o di 
altre malattie del fegato. 

Diagnosi Differenziale. Epatite. Cardialgia. Enteralgia. 

Cura. Si usino i bagni o i semicupii tiepidi; le nialva- 
te, gli unguenti ammollienti sull’ ipocondrio dritto, i cal- 
manti , le sanguisughe , e simili ( v. Nevralgie , ed Epa- 
tite ). 

epatite. ( Infiammazione del Fegato ). Sintomi. Nello 
• stato di acuzie Rotore profondo , acuto, comprimente, cu- 
po , costrettivo nel fegeto , il quale s* inasprisce con ia 
pressione , la tosse , gli starnuti , la inspirazione profon- 
da , il vomito , e talora si diffonde nella cartilagine en- 
siforme , nella spalla destra, nella regione lombare dritta, 
nef fianco dello stesso lato : rigonfiamento , tensione , ca- 
lore , addoienti merito dell’ ipocondrio destro , dove ri ha 
suono matto ; lingua rosso-giallastra , sapore amaro, sete 
intensa . tosse molesta , ansietà , affanno , giacitura peno- 
sa sul lato sinistro , nausee , tendenza al vomito , vomi- 
to bilioso , costipazione o deiezioni alvine biliose , tenue, 
spumose, con dolori colici , e bruciori all'ano, orine 
scarse biliose , tenui o sedimentose , febbre infiammato- 
ria , 0 gastrica proporzionata al grado della località in- 
fiammata. 

Allorché la flogosi è nella parte convessa predominano 
il dolore acuto puiiiorio , che si diffonde alla spalla , la 
tosse ,1' affanno , il singhiozzo , se fii^B parte concaqa , 
la nausea il vomito , la diarrea o la 'stitichezza , l’ iuerj- 
zia e gii altri disordini addominali : se nell’ aia minoret 
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la durezza , il dolore , la tensione nella regione dello sto- 
maco, i rutti, la gastralgia , il vomito ; se nell’ ala mag^ 
giare i dolori colici . la -costipazione , le flatulenze, il pe- 
so al Ranco , la difScile giacitura sol lato sinistro. 

Nello stato ctohìco i sintomi non diversiflcano di natu- 
ra , ma di grado , ed attesa la mitezza delia infiammazio- 
ne, miti sogliono essere anch’essi i fenomeni consensuali 
e generali. 

Diagnosi Differenziale. Polmonite del lobo inferiore del 
polmone destro. Pleurite , Duodenite • Epatalgia , Calcoli 
Biliari , Tumori Biliari. Altre Malattie del Fegato. 

' Soccorsi Terapeutici. Mignatte all’ano, salasso genera- 
le , bagno 0 semicupio tiepido , nnziooi di Unguento di 
belladonna, o applicazioni aromollitive e tiepide sull’ ipo- 
condrio destro , clistieri di acqua di malva , di lattuga ; 
vescicanti alle gambe , alle cosce ; purgativi blandi, come 
l’olio di ricino, il cremor di tartaro, la magnesia, la 
polpa di cassia , di tamarindo , i vari! sciroppi , la solu- 
zione di tartaro slibiato , lo spirito di minderero, la terra 
fogliata di tartaro , il nitro , il siero dei latte , e, smon- 
tala la flogosi , il vescicante sull’ipocondrio destro, il 
calomelano , la cicuta , la polvere inglese , le cartine ri- 
solventi o temperanti di Frank , la dieta severa , il ripo- 
so assoluto , u silenzio , ec. 

Nello stato eronieo si calcoli sui derivativi , sui blandi 
risolvènti, tra quali il tartaro solubile, la terra follata 
di tartaro la gramigna, i semi di cicuta poi versta. Non si 
-lascino da banda i vizi! radicali. 

EPIFISI. ( Separazione delle ). Diagnosi. É oscura, non- 
dimeno possono rischiararla il ^siio della offesa , la dire* 
rione e la violenza delia causa offensiva , l’età cheècoin- 
presa fino ai 20 anni , la composizione e la scricchiolata, 
sebbene sieno meno evidenti che nelle fratture. Né si con- 
fondano con le lussazioni , perchè 1. la offesa non è nella 
giuntura ma un pò discosta , 2. i movimenti di totalità 
dell’arto non si comunicano all’epifisi separata^ ma giun- 
gono al capo articolare 3. i movimenti deH’articolazione 
son liberi. 

Mezzi Curativi, Gli apparecchi contentivi per le fratta* 
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re di ciascun membro , possono essere adattati per con* 
tenere le epifisi a conlaito delle ossa a cui appartengono; 
affinchè vi s’ innestino. 

EPIFORA. Seijni. Flusso abbondevole di lacrime; irri- 
tazione delle vie lagrimali; ostruzione dei punti lagriraali; 
del canale nasale ec 

Cura. Essendovi irritazione si usino le bagnature am- 
mollienti , qualche poco di nitro ; i purganti , i vescica- 
tori. In caso di altre malattie si diriggano ad esse i ri- 
liiedii. ( V. Fittola lagrimale ]* 

EPlLESSliV. Sintomi. Talora precedono 1’ aura epiletti- 
ca , particolari sensazioni , formicolio , scossa elettrica » 
o altri sintomi; talora invade senza prodromi. L’epilet- 
tico mette un grido , gira su di se stesso , barcolla , ca- 
de , si convelle , si distende a vicenda ; tumido , rosso , 
livido , nerastro , ha il viso ; rigonfie le vene frontali e 
del collo , irti i capelli , corrugate o spianate le soprac- 
ciglia , fissi sporgenti o rotolanti nell’ orbita gli occhi ; - 
le palpebre aperte o serrate tremule ; pupilla ristretta 
o dilatata , insensibile ad ogni stimolo ; fìsonomia con- 
traffatta per le convulsioni dei suoi muscoli ; le mascelle 
cozzanti , stridenti fra loro, e la inferiore tirata in avanti 
a destra e a manca; la bocca inondata di schiuma bianca- 
stra , o rossigna . fetida o inodora ; il capo spinto o leso 
in direzioni varie , contrarie , alternanti , le membra 
agitale da convellimcnti strani > svariali ; la mano serra- 
la in pugno così fortemente , che talora le unghie trafo- 
rano la pelle; il petto immobile, o come un mantice, il 
respiro corto , diffìcile , le pareli addominali contralte e 
rilasciale ; i ballili del cuore accelerali, irregolari, i polsi 
piccoli, lenti , serrati in principio, poscia duri, frequen- 
tissimi , intermittenti ; evacuazioni involontarie di orine , 
di fecce, di seme, sudore stemperalo talora putente; i sensi 
eccli ssali ; l’iniellello ingombro; il coma profondo- Elas- 
so qualche tempo scemano di numero e d’ inlensiiù sif- 
fatti fenomeni ; man mano 1’ infermo ritorna al pristi- 
no stato ignaro dell’ accaduto , e come intronato , e ba- 
lordo. 

Cura. Pria che si svolga il parosisrao, segnatamente 
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essendo annunziarlo dai prodromi» gl'infermi debbono oo* 
Ticarsi , allooianarsi da quei luoghi in cui potrebbe tor- 
nargliene del danno. Sopraggiunio l’accesso, gli assistenti 
debbono spogliarli -, o allargar loro le vesti ; introdurre 
fra i denti un corpo solido ; non tener ligaie le membra 
ma secondarne i movimenti , salvo se siano nocivi. Se vi 
sono segni di grave congestione cerebrale si faccia il sa- 
lasso, si applichino le mignatte, si pratichino delle bian- 
de-frizioni con pannilana asciutti) o imbevuti di olio ero- 
maiico. 

L’ ammoniéca liquida) amministrata poco tempo pria 
del parossismo , io previene quando l’aura epilettica si 
svolge da punti lontani del cervello, e quest’organo non 
si mostri assai offeso. / 

Allorché l’epilessia deriva da qualche località alle mem- 
bra , donde si sviluppa I' aura, sono giovevoli la iigalu- 
ra del membro , e Sc-guatamenle il taglio e 1’ ustione del 
nervo. 

jPel resto la cura dev’ esser diretta agli stati morbosi 
primitivi da cui deriva; è perciò che ora ritornano utili 
il cinabro , la valeriana , la- belladonna, i Curi di zinco ; 
1' ammoniuro di rame , il nitrato ,di argento ; il valerla*- 
nato di zinco ed ora gli antiflogistici » gli - altri mezzi 
specifici , il ritorno dei flussi abituali » degii esantemi 
cronici , e simili. 

epilettica ( Febbre periodica perniciosa ). Caratteri 
dell'Accesso. Olire quelli della febbre, vi sono movimenti 
convulsivi con perdila dei sensi interni ed esterni, schiu- 
ma alla bocca , e tutti gli altri siotomi dell* epilessia 
( V. q, v. } non escluso il sopore , che apparisce per ordi- 
nario sul declinare del parossismo. 

Cura. Nel tempo dell’ accesso sia quella deli’ epilessia, 
e dopo si compónga dei solfalo di chinina. 

EPISTASSI ( Emorragia del neso). Sintomi. I prodromi 
sono gravezza di testa , c pnrticoiarmenie alla radice del 
naso , alla fronte <, alle tempia , vertigini , sonnolenza , 
.soprassalti nel sonno; guance arrossile, tumide , calde, 
occhi lagrimosi , lucenti , arrossili , vista di lìamraeiie, 
susttrro auricolare , o sordità , tensione al collo, carotidi 
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6 temporali vibranti , narici aride , calde , con senso di 
pienezza , starnuti frequenti , polso pieno , ondoso , ce- 
lere , dicroto , caprizzante , respirazione frequente difliei- 
le , tensione ai precordii. Apparisce il sangue a gocciole, 
o a flusso dalle aperture anteriori , e posteriori delle na- 
rici , e mano mano disgombrano i fenomeni congestivi , 
e , quando sia eccessiva , subentrano pallore generale > 
sudori freddi , dcliquii , polsi piccoli , esili , ec. ec. ( v. 
Emorragie ). Quando è sintomatica esistono anche i 'feno- 
meni spettanti alle malattie principali. 

Cura. Essendo moderata non si reprima, in caso oppo- 
sto si adoperino l’acqua fredda diacciala, o 1’ ossicrato 
alla fronte > alle tempia , alle guance , alle narici , alle 
cosce > sullo scroto , sulla vulva , talora il salasso , i 
piediluvii , le coppe scariflcaie o secche alla nuca , alle 
spalle , agl’ ipocondrii . le iniezioni astringenti nelle na- 
rici , la compressione delle narici con le dila , la intro- 
duzione di torunde di siile, di bambagia, asperse di pol- 
veri astringenti , o spalmate di fuligine e bianco di uo- 
vo ; nelle sole aperture anteriori, e anche nelle posteriori 
delle narici , mercè la sonda di Belloc , o altro mezzo. 
Quando è sintonia di altre malattie conviene adoperare i 
mezzi opportuni per queste. ( v. Scorbuto, Pletora, Gra- 
vidanza , Ostruzione di fegato , ec. ec. 

EPIJLIDE ( Tumore delle gengive ). Caratteri. Talora 
è molle , fungosa , indolente *, rosso-scura ; con scolo abi- 
tuale di un umore icoroso , fetido , purulento , sangui- 
gno , e con carie , necrosi , o fratture del bordo alveo- 
lare da cui sono prodotte- Altra volta é più ferma , più 
elastica , di un rosso più vivo , con dolori sordi , pul- 
sazioni arteriose, a somiglianza dei tumori erettili. Iiifì- 
iie può essere dura , pallida o rosso-violetta , bernocco- 
luta , dolente , fungosa 

La forma e la grandezza delle epnlidi sono varie. Tal- 
volta arrivano alla grossezza di una noce , e possono es- 
sere pedicellaie , o a base larga , e aderente per lungo 
tratto. Man mano arrecano diflicoltà alla masticazione, al 
parlare , spingono i denti , alterano 1’ osso sottostante. 

Cura, Si asportino con la legatura , o con le forbici , 
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o col gammautle ; si caatcriizi la ferita coi caosticl , o 
col ferro rovente; si asporti l’osso sottostante, se gua> 
sto; ioflne non si lasci briglia, o punto corrotto. Le cu- 
re depurative non si trasandiiio sì prima che dopo l’aspor- 
razione. 

ERGOTISMO. V. Secala. 

ERITEMA. ( A crossi meli lo cutaneo j. Segni. Macchie di 
.■un rosso più o itien vivo , e intenso', ingombranti una 
parte o tutto il corpo , con bruciore , prurito , calore; la 
pressione fa sparirle , ma , tolta, ricompariscono , talora 
vi .sono delie papuleite , o vescichette , le quali screpola- 
te , danno un umor sieroso ; irritamento , esulcerazioni , 
ed escare cangrenose ; talvolta non manca il movimento 
febbrile che precede o accompagna la eruzione crilematu- 
sa con sintomi di riscaldamento e di gastricismo. 

Rimedii. Bagnoli con acqua di lattuga , di lauroceraso, 
o semplice; frizioni di olio di mandorle dolci; bagno ge* 
nerale; salasso ; pozioni nitrato; cremorate; purgativi sa- 
lini , oliosi ; i depuranti , se cronico; i vescicanti, se rien- 
trato. 

^ ERNIE. ( Tumori formati dalia uscita totale o parziale 
di un organo fuori la cavità che lo rinchiude ). I. Ernie 
Libere. Segni Diagnostici. Nascimento graduato e lento ; 
gonfiamento scarso o tumore piccolo , circoscritto , senza 
iniiiaziooe della cute sovrastante, la quale si può libera- 
mente pigiare ; aumento del tumore quando gl’ infermi 
stanno all' impiedi , o eseguono degli sforzi, o movimenti; 
minorazione e rientramento totale nelle circostanze oppo- 
ste e sotto la pressione ; lenendolo fra le dita e facendo 
tossire o starnutare gli ammalati , si avverte un’ urlo che 

10 fa render teso e più gonfio , come se un* altra parte 
dell’organo vi si fosse spinto; indarno si ricerca col dito 

11 foro per lo quale esce la viscere durante la esistenza 
dell’ernia, facilmente si scorge quando essa è rientrala; 
e se nell’ atto che si tiene il dito nello stesso foro si fa 

..tossire o starnutare il maialo, si avverte lo impulso della 
parte che tende a sortire , la quale in effetti sorte subito 
che il dito si toglie via. ■ - 

Allorché nel tumore vi sono intestina ( RntcrogeU ) 
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osservano nausee « vomito , borboglìi , coliche ; 'coi tatto 
si avvertono i gas, o ie materie intestinali, ii tumore si 
accresce dupo aver mangiato, è più stretto verso l’apertura 
erniaria , levigalo elastico , racìimentc riducibile, e la ri* 
duzioiie è segnila da rumore. 

Quando l’ ernia è formata daU’epiploo [ Epiplocele ) ìì 
tuinure è molle, pastoso, sodo ineguale , più pesante, 
più costante nid volume , e nella consistenza, men sensi* 
bile alla pressione , più difficile a ridursi , e la riduzione 
non è seguita da gorgogliamento ; e nello uscire , sorte 
ad un tratto. Talora si spingono nell’ ernia 1’ epiploo, ed 
un ansa intestinale ( Entero-epiplocele) e 1 segni parteci* 
pano dell’ enterocele , e dell’ epiplocele. 

Terapia, i. Bisogna farne la riduzione ; mettendo io 
una posizione tale l’infermo, che si abbia il rilasciamento 
dei muscoli ; e brancicando con una o con ambo le mani 
il tumore e premendolo in ogni verso dolcemente e se- 
gnatamente in quello che ha serbala la parte nel sortire; 
ed ove si operi indarno è olile carpire qualche altro tem- 
po io cui siasi vuotalo il ventre, o rilasciato il foro con 
applicazioni ammollienti , o calmata la incideolale irrita- 
zione. 

2. Ridotta p' rfetiamenle 1’ ernia , si applichi tosto il 
cinto ; e si mantenga sempre in sito poiché non é diffi- 
cile che gli orli del foro si riuniscano , i canali si obli- 
terino , e l’ernia guarisca radicalmente. Possono debol- 
mente contribuire allo scopo i topici astringenti. 

11. Ehnie iRHiDuciBiLi. Diagnoti. Non è difficile rico- 
noscerle , perchè facendo qualunque tentativo di riduzio- 
ne , mai non si perviene allo intento ;* poiché ora il nu- 
mero e l’ ingrossamento dei visceri , ed ora le morbose 
aderenze .contratte vi si oppongono. 

Cura. Quando è I’ epiploo cresciuto in volume modera- 
to si applichi Un cinto con cusciiicilo concavo. Aliorchò 
vi sono molle parti si riducano le riducibili , e si man- 
tengano le altre coi cinti concavi, vegliando mai sempre 
sulle irritazioni che si possono svolgere. Ove si tratti di 
volume stragrande bisogtia acconteutarsi solamente del so- 
spensorio 0 borsa couteotiva* * 
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111. Erme strozzate. Diagno$i, Lo strangolamento 
avviene più facilmente nelle ernie piccole e recenti , che 
nelle voluminose ed antiche; avvjene di répente , e tal- 
volta lo precede soltanto un senso di tensione e di co- 
stringimento che dal lamore si addentra nel ventre- L’er- 
nia enterica riducibile si presenta restia alla ridazione , 
dura , tesa , calda , dolente , intumidita , maggiormente 
vicino ai punto strangolato ; si manifestano man mano la 
nausea , ì conati al vomitare , i vomitivi effettivi di ma- 
terie gastriche« biliose, alimentari, e perfino stercoracee, 
e quelle introdotte per clistieri. Si accrescono via via i 
locali fenomeni , vi è meteorismo , costipazione, e i polsi 
sono tesi piccoli duri, sopravviene l’ambascia , l’agita- 
zione ri singhiozzo. 

Nell’ epiploocele'si appalesano a un di presso gli stessi 
fenomeni, ma con minore gravezza-, e sollecitudine ; e 
si rammansiscono piegando il tronco , s’ innacerbano di- 
stendendolo. La costipazione talvolta si dilegua, l’ infer- 
mo non corre i medesimi pericoli. 

In qualche circostanza lo incarceramento nalnrnlmenie 
'Si scioglie ; più spesso si svolgono i fenomehi della in- 
tensa peritonite ( v. q. v. ); talvolta il tumore si fa^ in- 
sensibile , crepitante, la pelle sovrastante > diviene viola- 
cea, e gremita di flittene; le forze si abbattono , aumenta 
il singhiozzo, il respiro affannoso , il polso piccolo inter- 
millenle filiforme , c la morte sopraggiunge. 

In qualche rincontro la cangrena si limita al tumore', 
il quale si fa pastoso , molle , livido iudolenle, si volge 
n corso salutare ( v. cangrena ). Talvolta 1’ intestino ri- 
mane forato e si stabilisce l’ ano innormale o la listola 
•stercoracea. 

Consimile allo strangolamento è rinmsumento, il quale 
avviene nelle ernie antiche e produce lentamente alcuni 
dei cennaii fenomeni , e protraendosi si converte in vero 
strozzamento. 

Diagnosi Differenziale. Enterite. Peritonite. Tumori varii 
nei luoghi dove soo facili o possibili l’ ernié. Bubbooi, 
-Coliche ec. 

JUvtvdo CuraUvQ. Stia rinfermo coricato sul dorso eoa 
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la testa ou pò sollevata ed il bacino più alzalo del ven* 
tre , le cosce piegale sul bacino, e le gambe sulle cosce, 
Quando il tumore sia mollo inliainmato e dolente non com 
\iciie mellere in opra il taxis ossia la manovra di ridu- 
zione ; conviene con prudenza se il tumore è poco dolen- 
te , molle, non molto irritato, e riusciti inutili i primi 
tentativi si desista. Ma innanzi tratto si applichi buon nu- 
mero di ini;<naUe intorno al punto dello strozzamento , si 
faccia il salasso generale; si pongano in usò il bagno 
dolce caldo a 26 o 28 gr. di Reaumur, i cataplasmi ani- 
iiiollienli tiepidi abbondevoli ; l'unguento di belladonna, 
i clisticri semplicemente ammollitivi e calmanti. Pertanto 
dopo aver veduto la inutilità di tali mezzi , non si ritar> 
di a scendere all’operazione, la quale è l'unica ancora 
di salvezza fra i molli e certi pericoli dello strozza- 
mento. 

Nell' tn/asa/nenfo si può con maggiore scioltezza ado- 
perare il taxis , non dimenticando però quella prudenza 
che in ogni operazione si richiede. Le sottrazioni sangui- 
gne , si pratichino in qualche caso , non mai gli ammol- 
lienti nè il bagno , salvo anche qualche eccezione. 

Quando il tumore si presenta clastico , leso , rimbom- 
bante , mcteorizzalo sì pratichino le bagnature fredde ed 
astringenti ( v. 31uleorismo ) , le quali per altro si devo- 
no mettere da banda ove*non facessero vedere nessun gio- 
vamento. Si possono anche sperimentare i purgativi forti, 
e i clistieri irritanti . salvo il caso di dolori colici. Infi- 
ne si ricorra all’operazione. 

EROTOM.VMA. { .\(Tezione mentale in cui le idee amo- 
rose son fisse e dominanti ). Sintomi. Occhi vivaci ed ani- 
mali , sguardo passionalo , discorsi amorosi , insaziabile 
desio dell' oggetto amato, gioja , esaltamento, movimenti 
ilari, eccitamento generale nel vederlo; tristezza, malin- 
conia , abbattimento , perdita di sonno, di appetito nel- 
r esserne ripnlsi o contrariati, e talora si va al furore, 

Vita Varia , lempeslosd , non curante di pericoli , e di 
mali- Quando vi è polente influsso degli organi sessuali 
vi si aggiungono in grado più o men veemente i feno- 
lucui del priapisino, o dulia niufomauta ( v. q. v. ]• 
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Bimeàii. Il possedimento delPohbieUo amato , le mo- 
rali distrazioni , il viaggiare , la lontananza , nn nuovo 
amore, i quali mezzi quando si è trascorso nella follia, 
ed il cervello siasi leso , riescano indarno ( v. Mono- 
mania.). ■ ' 

ERPETE, r. Estiombno. Caratteri. Macchie violacee , 
0 tubercoli varii di volume, lividi r indolenti, facili a 
corrodere e distruggere i tessuti prossimani , a conver- 
tirsi in esulcerazioni prave , icorose , fetide , ributtevoli, 
coperte da croste aderenti, brunastre. Prediligge la faccia, 
e segnatamente il naso, le guance, le labbra. Assale una 

0 più parti nello stesso tempo ; sotto le seguenti forme. 

II. E. Sbsviginoso. Osservasi sulla faccia , o anche 
sulle altre parli del corpo , sotto forma di macchie più o 
meno estese , rosso-livide , ricoperte di scaglie o croste 
nerognole ; la pelle sottostante si fa liscia, lucida, rossa, 
dolente soltanto colla pressione. Talvolta la cute è gre- 
mita di tubercoletii molli , rosso-scuri , stazionari! , o 
mirabilmente rooiiiplicantesi , i quali hanno edema ne- 
gl’intervalli, e grado grado si avvicinano, si riuniscono, 
si confondono , si convertono in una piaga di prava in- 
dole , coverta di crosta nericcia , e si dilata serpeggian- 
do , con ruina delie parli vicine. 

III. E. Terebrante. Alligna particolarmente nel naso 
cominciando dalle pinne o dalia estremità , con arrossi- 
menio , gonfiore , e sintomi di corizza f v. q v. ) ; pro- 
gredendo si sviluppa illividimento, dolore , esulcerazione 
e incrostamento delle parti. Si distacca la crosta, ne sor- 
ge un’ altra più estesa , si torna a distaccare, e con essa 

1 tessali man mano si distruggono , divorati dall' ulcera 
di cattiva indole, emanante umor sanioso, fetido. Talora 
esordisce con nn punto tubercoloso rosso , liscio , molle, 
che si esulcera. La corrosione vario ; alcune volle si ap- 
profondisce si spande sulla mucosa pituitaria , percorre 
tutta la volta inferiore delle fosse nasali , la mucosa pa- 
latina , le gengive. 

IV. E. Ipertrofico. Incomincia con una grandinala df 
tubercoletti alla faccia, alquanto prominenti, molli , in- 
dolenti ; i quaU s’ ingrossano , ricinti da un rigonfiamea* 
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to indolente, e dan Inogo, dopo essersi lenlamente desqua- 
mati a molti punti rossastri , e bianchi. La faccia s’ in- 
grossa mostruosamente , e in qualche caso è sformata 
da tumoretii rossi , molli , fungosi , prominenti. 

Talora queste varietà di erpete si svolgono nello stesso 
individuo , si uniscono a gravi risipoie , quasi mai a fe- 
nomeni generali. 

Cura. Internamente giovano i marziali, il ioduro di po- 
tassio , il mnriato di barite o di calce, la crina, il vitto 
nutritivo, l’aria buona, ore esista il vizio scrofoloso; i 
mercuriali , la salsa pariglia, e simili esistendo il vizio 
sifilitico , e cosi via discorrendo degli altri vizii radicali. 
Sono utili anche gli antimoniali » qualche preparato di 
arsenico. 

Localmente conviene adoperare le docce minerali^ j ba- 
gni , la pomata di protoioduro di mercurio, il ioduro di 
zolfo , il nitrato di argento , la potassa, il borro di an- 
timouio , la pasta arsenicale di Frale Cosimo , il nitrato 
acido di nacrcurio , avvertendo di causticare un poco per 
volta , far staccare le croste per mezzo dei cataplasmi am- 
raoliienti ; ripetere le cauterizzazioni infino a che l'aspet- 
to delle carni sottostanti è lodevole ; invigilare sulla for- 
mazione delle cicatrici, onde non succedano chiusure delle 
aperture naturali , e deformità pericolose. 

ERPETICHE ( Ulcere^. Caratteri- Margini dori , rove- 
vesciati , prominenti , irregolari , marcia mucosa che si 
condensa in croste bianco giallognole , grannlgz.ione con- 
fusa , molle ; la pelle circostante tesa, violacea, tempe- 
stala di forellini dai quali cola un umore icoroso rossa- 
stro ; cicatrici indelebili. E d’indole serpeggiante , o cor- 
rosivo , per la quale vanno a mina la ceiluiare, i muscoli 
le cartilagini , e persino le ossa , arrecando molestie 
deformità , e morte. 

Rimedii. Internamente la salsapariglia , il legno santo, 
l’ etiope minerale , lo specifico di Piumer , il soblimató 
corrusivo , il deuto-ioduro di mercurio , 1’ antimonio cru- 
do , I’ acqua sulfurea ; ed esternamente i bagni minerali 
0 dolci. Localmente , mjoorala pria la sensibilità sover- 
chia e la infiammazione se esistano ( v. flogi$tkhe ) , si 
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ricorra aU’acqaa-di Gargiletlo , di calce , di Desanlt o 
alla fagedeoica ; alla decozione di Bliggine, agli angaenti 
di precipitato rosso o bianco, ali’u. citrino; al nitrato 
di mercurio; alla potassa pura , al burro di antimonio , 
al nitrato di argento fuso , alla polvere arsenicale di Ou* 
pnytren. Destata buona granulazione si desista dai caU'. 
siici ; si badi a metter de' piumaccìuoli di stile nelle na^ 
turali aperlui^e , affinchè non si chiudano. 

ESANTEMATICA. ( Febbre periodica perniciosa ). Stn- 
tomt. .Oltre a quelli che caratterizzano l'accesso della feb- 
bre , si osservano macchie rosse irregolari alla cute , le 
quali , riproducendosi i parossismi , si fanno livide, vio* 
Iacee con apparenze scorbutiche; cardialgia , vomito, sete, 
ansietà, sospiri , talora convulsioni, polsi piccoli ineguali, 
respiro sierioroso , interrotto , susurro di tendini , freddo 
alle estremità. ' ì 

Cura. Durante il parossismo limonee vegetabili , e mir 
Dcraii , bevande nilrate, e dopo , i sali di chinina. 

ESOFAGEE. ( Fistole ). Segni. La precedenza di ferite 
dell’esofago; l’ apertura fistolosa incallita più o meno 
grande irregolare, dalla quale escono le bevande e i cibi; 
lo specillo penetra insino al detto canale. Vi sono anche 
fenomeni di emaciamento. 

Cura. Si cruentino i margini della piaga fistolosa , e si 
rechino e mantengono a contatto con punti di cucitura. 
S* introducano gli alimenti per mezzo di una cannella ela- 
stica spinta pei naso e per la bocca fino ai di là deiróri- 
fizio fistolóso. Esseodovi vizi! radicali si combattano con 
gli opportuni rimedii. . 

ESOF.tGlTE. ( Infiammazione dell'Esofago ). Sintomi. 
Dolore più o inen veemente in od punto o io tatto l’eso- 
fago ; difficoltà d' inghiottire , di tal che il bolo alimen- 
tare pervenuto nei punto flogosaio si arresta , [aumenta il 
dolore, provoca sforzi di deglutizione. Il dolore si rife- 
risce innanzi alle vertebre cervicali , o sotto allo sterno , 
o fra le spalle, o verso il cardia, o sotto l'appendice zi- 
fuide. Talora vi ha febbre, ma più spesso non vi sono 
fenomeni generali. ' * 

Meni Curativi. Mignatte ai Iati del colio , o salasso , 
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Tescicanti alle braccia, bevande nitrale , ammollalive , 
pargativi oliosi , astinenza di vittiiazione solida. 

•ESOFAGO, (Malattie dell’). I. FERiTB.Oia^noat. Sia che 
avvengono nella parte situata nel collo, sia in quella rio- 
chiusa nel mediastino posteriore, sono quasi sempre unite 
alle ferite degli organi prossimani. Vengono principalmente 
indicate dal versamento delle bevande del punto ferito, e 
dai dolore che si suscita nel passaggio dei cibi. 

Cura. S’intròdoca la cannula di gomma elastica per mezzo 
della quale si debbono spingere le bevande nutritive; af- 
fine d’impedire che le materie ingoiate uscendo per la 
ferita non ne disturbino la unione, e non arrechino danni 
con versarsi in luoghi inconsueti. Si badi che la cannula 
non si spinga fuori delia ferita. I clistieri nutritivi, ed il 
poderoso metodo antiflogistico non si lascino. La ferita 
esterna si tenga aperta inflno alla guarigione della in- 
tera. 

II. Canchero. 5tn(omt.Sensp di ardore e di corrodimeoto 
jit una parte dell’ esofago ; dolor lancinante che si riferisce 
in varii punti a seconda del sito ammorbato ( v. Bsofa- - 
gite ) , disfagia continua ; vomito di materie alimentari ; 
talora cachessia cancerosa ( v. q. v. }. Quando è affetta 
la porzione cervicale si può toccare un tumor duro, cir- 
coscritto . aderente o mobile , situato fra la laringe e la 
trachea e le vertebre cervicali. 

Cura. V. Canchero. 

III. Corpi Estranei. Segni Diac^nostief. L’ ammalato 
afferma di avere inghiottito un corpo estraneo; dolore e 
stringimento nel punto in coi si è arrestato; nessuna sor- 
ta di bevanda* liquida , o solida può pervenire nello sto* 
inaco , 0 vi perviene con diflìcolià ; la respirazione è op- 
pressa , la voce alterata ; man mano si stabiliscono dei 
sintomi inflammatorii ; introdotta una bacchetta di osso 
di balena , non oltrepassa il ponto in cui il corpo estra- 
neo è fermato ; talora il dito basta ad incontrarlo nel prin- 
cipio deir esofago. 

Cura. Si può estrarre per mezzo delle dita, o delle pin- 
zette forti , e curvate ; o smuovere il vomito; o spinger- 
lo nello stomaco per mezzo di bacchette di osso di balena 
VOL. 1. 16 
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0 di anb -candela dii cera ; io altinio la esofaf^lomia. Si 
combattano i fenomeni infiammatorii , se esistono. 

IV. Rottura. Hiagnoii. Nei l'atto di ano sforzo violento 
di vomito, si avverte di repente an dolore atroce, che sem- 
bra distendersi dall’ epigastrio lungo il dorso , e nel tem- 
po medesimo an senso di lacerazione. 1 vomiti inooata- 
nente cessano ; le bevande che s’ ingojan» non vanno tatto 
nello stomaco ; la respirazione è disturbata; l* ascoltazio- 
ne e la percussione fan conoscere una raccolta Dèlie pleu- 
re rhe aumenta a seconda che si beve ; non tardano a 
svolgersi sintomi generali gravissimi. 

Metodo Curativo. Si riduco a vietare all' infermo l' in- 
ghiottimento di ogni cosa;' a nutrirlo mercè la sonda eso- 
fagea ; ed a praticare gli aotiaogistici per combattere l’in- 
fiammazione. 

ESOF.\GOTOMIA- ( Apertura artificiale dell’ Esofago ) * 
Metodo Operativo. Stia sedato l’ infermo col capo piegato 
alquanto sul lato dritto ; si faccia una incisione cutanea 
di circa due pollici, dall’orlo superiore della cartilagine 
tiroide fino a circa due dita sull’articolazione sterno-cla- 
vicolare , all’orlo interno del muscolo sterno-mastoideo ; 
si dividano nella stessa direzione ed estensione il pellic- 
ciajo e la tela cellulare ; si respinga in fuora mercè la 
tenta lo sterno joideo e la cellulare ; nel mentre cbe un 
aiutante tira in dentro la trachea edJI corpo tiroideo, si 
allontanino con la punta del medio e dell’indice i vasi ed 

1 nervi; si scovre cosi l'esofago, che si ravvisa al colo- 
rito , alla forma cilindrica , ed ai movimenti cbe vi si ma- 
nifestano quando l' infermo esegue atti di deglutizione; sì 
introduca per la bocca a simiglianza del catetere la tenta 
a dardo di Frate Cosimo , ne faccia rilevare la estremità 
nel punto esofageo scoverto, spinga il dardo, lo trafori da 
dentro in fuora, e poi col biatorh puntuto si togli sulla 
solcatura del dardo , e s’ ingrandisce a volontà l’apertura; 
volendo usare la tenta per la cistotomia , si può sulla sua 
scanalatura incidere l’esofago. 

Fatta I’ apertura si ricerchi il corpo estraneo e si tolga 
via col dito, con le pinzette da polipo; e si medichi co- 
me è detto nelle ferite dell’ Esofago { v. q. v. ). 


Digilized by Google 



ESO. 


ESO. . 


243 


, Quando l’apertura si è fatta coi proponimento d'intro- 
durre il cibo , si deve spingere nella ferita una cannel- 
la elastica, che sarà fermata da . un nastrino , iigato al 
collo. 

ESOSTOSI. Diagnosi. Tumore osseo. Osso, duro, in- 
compressibile , senza cambiamento di colore della pelle 
sovrastante , indolente , o doloroso , di volume vario, cnu 
sintomi or miti or gravi a tenore del punto in cut si svi- 
luppa , e degli organi che comprime. 

Cura. Si amministrino gli antisifilitici , gli anliscrofo- 
losi , e gli altri rimedii diretti contro i vizi! radicali; lo- 
calmente gli unguenti risolutivi , i vescicanti , le docce 
minerali , le san.!uisugbe alla base dei tumore ; il quale 
fatta la suppurazione dev'essere scoverto, e trapanato per 
dar esito alla ihateria ; essendo stazionarie, indolenti , po- 
co moleste si lascino a se stesse ; nel caso contrario si 
estirpino , facendo delle incisioni sulle parti molli , e po- 
scia usando le corone di trapano , lo scalpello, la sega , 
le tanaglie incisive , e simili. 

ESOTTALMlA. ( Uscita dell’ occhio dall’orbita ). Dia- 
gnosi. Man mano si osserva sporger l' occhio dalla sua 
nicchia; in principio vi sono leggiere molestie , peso, sti- 
ramenti , dolori vaghi., a seconda della cagione che spin- 
ge fuori il globo visuale; in prosieguo i sintomi si aggra- 
vano , e si moltiplicano, perchè le palpebre non giungono \ 
a covrir l’occbiò, epperò ne insorgono intìammazioni della 
congiuntiva, della cornea, della schlerotica, che man mano 
8’ interna nell' occhio ; la vista si altera più o meno ; ta- 
lora si osservano i muscoli lacerati, e le altre parti mal- 
trattate in vario modo ; e ìnflne diverse alterazioni vario 
4el cervello. 

Cura. Sia diretta contro le cause. L’ esostosi richiede i 
mercuriali: l’aneurisma, l’allacciaiura della carotide: l’asces- 
so, 1’ apertura; i polipi de’ seni nasali frontali e mascel- 
lari e le idatidi, la estrazione : i cistici, la estirpazione 
totale 0 parziale , o la punzione. Se i tumori non sono 
resolubili , ed arrecano dolori e molestie gravissime , si 
può estirpar 1’ occhio. Ove per causa violenta i' occhio si^ 
uscito fuori della sua nicchia, bisogna tosto xilogai lo, dop„ 


Digitized by Google 



244 


EST. 


EST. 


avere ricomposta. la Frattara orbitale, e rimossi i corpi 
«‘Slranei : le compresse , e la Fasriauira opportana terran- 
no l’organo al suo silo, gii antiflogistici calmeranno la 
infiammazirne. Se l' occhio è maltrattato, i muscoli spez- 
zali , ed il nervo lacerato , si pratichi la escissione. 

ESTASI. Segni. Sensazioni ecclissate; movimenti volon- 
tari! sospesi; funzioni della vita organica rallentate; eppe- 
rò gl’ infermi si veggono immobili, insensibili alle impres- 
sioni esterne ; con gli occhi Assi ; le membra conservano 
l’altitudine che eveano pria, o che le si dà nel tempo 
dell’accesso; respiro lento; pulsazioni cardiache minora- 
te ec, 

. Cura Si allontani la vita contemplativa ; si eserciti il 
corpo assiduamente; tiTuiisi l’aria, il luogo di dimora; so- 
no utili i viaggi , la convers.izione , le distrazioni, i bagni 
generali, gli antispasmodici, le sanguisughe dietro le 
orecchie, i vescicanti in caso che vi siano fenomeni di ce- 
rebrale congestione. 

ESTRAUTERINA. ( Gravidanza ). Diagnoti’ Pervenuta 
ad una certa mole , destansi tulle le afTezionì , e i sogni 
‘ delia gravidanza regolare; ma con maggiore intensità, vee- 
menza , durala , e stranezza. Tace il flusso menstruo , o 
ricomparisce , o non si altera punto. L’ utero prende in- 
cremento , ma senza seguire la ragion diretta dei tempo; 
e talora decresce , e ritorna nelle sue condizioni primiere; 

1 suo collo non cifre cambiarne ;ti delle regolari pregnez- 
le. Rigonfiano alquanto le poppe, ma tosto si avvizzisco- 
no. Osservasi un tumore nelle regioni uterine; ma nei 
primi tre mesi ogni giudizio sulla sua natura è fallace: 
in seguilo, quando già si odono i battiti del cuore, c i 
Kiovimenli del feto , si rende chiaro. Allorché il tumore 
si svolge fuori del cavo del bacino, l'utero non presenta 
nessuna alterazione , nessun segno ; quando nel cavo, ac- 
cade sovente, che il tumore si rimane fra la vagina cd il 
retto ; 1* utero è inclinato un poco in dietro ; il muso di 
tinca rivolto in avanti ; e introdotto un dito io vagina ed 
un’altro nei retto, si rileva che l’utero non serba rela- 
zioni coi tumore : diffìcile è in tal caso avvertire i movi- 
menti fetali; l’orificio uterino è sovente allargalo e inlro- 
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ducendovi una sonda, o il dito, si rinviene vuoto. Tal- 
volta si svolgono neH’utero flusso mucoso o sanguigno 
dolori iutcnniitcuti , contrazioni , ed altri fenomeni dei 
travaglio del parto. 

Nel corso della gravidanza esiraiiterina accade talvolta, 
che la cisti si screpazza , scorre stemperatamente il san-' 
gue , e man mano si osservano il pallore della cute; i 
dolori gagliardi; T alTralimento ; il vaneggiamento; le sin- 
copi ; le lipotimie; la morte; in altri casi il liquido si 
fa strada nel cavo peritoneale , e ne sussegue una perito- 
nite ( V. q. v. ) letale; ovvero si rasseinbra in un punto, 
dove la flogosi adesiva lo rinserra , e donde la suppura- 
zione lo sgombra. Interviene altre volte che, preso il feto 
da morte, è da disfacimento, si stabilisca un’ascesso , 
che grado a grado si apre o fuori le pareti addominali, o 
in qualche punto del tubo gastro-enterico ; e se le donne 
son valide, e le Immutazioni organiche riparatrici non 
diuturne si guarisce, lutine può succedere , che i liquidi 
del feto si assorbiscano , che il feto istesso si avvizzi- 
sca , c pietrifichi, e che rimanga non altro che un tumor 
duro , il quale non reca fastidii. 

Cura. Nei primi tempi sarà intesa a calmare i dolori , 
a sviare le congestioni , a ghermire gli altri sintomi che 
possono svolgersi. In prosieguo varierù secondo le circo- 
stanze. l.“ Formato I’ ascesso , ed apparso sulle pareti 
addominali si apra in due tempi ; si faccia uscire inno 
il putridume ; si eseguano frequenti medicazioni , si usino 
i semicupii, i rinfrescanti , o i tonici a seconda dei sin- 
tomi ( V. Ascesso flemmonoso ). 2. Manifestandosi il tra- 
vaglio del parto , ed avendosi segni della vita del feto , 
si pratichi una incisione nella vagina , o nelle pareli ad- 
dominali ; e si badi , dopo estrailo il feto , a non strap- 
pare la placenta , ove sia reiiiienle , ma abbandonarli! 
alla putrefazione. 3-" Il tumore lapideo mentovato , si 
fasci alla natura. 4.° La peritonite ( v. q. v. ) si tratti coi 
mezzi opportuni. 5.° l a emorragia è letale. 

ESTUI (Epizoonosi ). Diagnosi. Hanno gli estri il cor- 
po sette linee lungo ed una largo , con undici articola- 
zioni disliule da zone provvedute di uncini acuminati; in- 
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clinali in dietro ; la estremità anteriore sottile con foro 
guernito di uno o doe uncini ricurvi , e la posteriore tron- 
cala. Promuovono fenomeni diversi a seconda delle, parti 
in cui si annidano, quali sarebbero le narici , i seni fron- 
tali , Sotto la cute , nei condotti uditivi , ec. 

Cura. Quando si possano discuoprire si uccidano col 
decollo di tabacco , o di altra sostanza aliluosa, e poscia 
si caccino via o con pinzette, ovvero destando movimenti 
nella parte, come sarebbero gii starnuti per le narici , ec. 

ETERI ( Avvelenamento di) v. Alcoole. 

ETERIZZAZIONE ( Asfissia }. Sintomi. Respirata una 
certa quantità di etere con gii opportuni apparecchi Si co- 
mincia ad avvertire una specie di deliquio , indi cadono 
gl' infermi in un sonno piti o meno profondo durante il 
quale le sensaziooì , e le mentali facoltà restano o ecclis- 
sate 0 tarpate , e secondo la varietà dei casi si possono 
osservare Bsonomia stupida , pupilla immobile e dilatata, 
calore minorato , circolazione lenta , rilasciamento mu- 
scolare , insensibilità più o meno compiuta , respirazione 
imbolsita , fenomeni di catalessia. 

Cura. Si allontani la eterea atmosfera, si ridesti Tazio* 
ne nervosa con Tammoniaca appressata alle narici, o con 
altri mezzi consimili ( v. Asfissie ) , fra* quali è d’annove- 
rarsi T elettricismo. 

ETTICA (Febbre). Sintomi. Cute squallida, tinta di 
rosso soltanto alle guance in periineti'o circoscritto ; sma- 
grimento progressivo, talvolta rapidissimo, tntlocchè Tap- 
petilo non manchi , e la digestione par che vada bene ; 
polsi duri , frequenti , massime nel mezzodì e in suITan- 
uoitare, tempi in coi tutto Tapparato febbrile innacerba; 
dopo di essere stalo precorso da brividi più o meno in- 
tensi ; res|)irazionè breve e rapida , sovente con tosse ; 
temperatura innalzata dapperiolio, segnatamente nella pal- 
ma delle mani ; pelle calda ed arida in principio , dipoi 
umida per traspirazione, la quale è abbondevole in sul ca- 
dere della Dotte , e pare che disciolga la febbre ; orine 
or pallide e senza deposito, ora colorite e cou sedimento 
laterizio ; cqstipazione nella prima, e diarrea colliqoaiiva 
nella seconda età del morbo ; lingua netta , levigala , àr- 
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sa, fn segoito ricoperta di afte, sete inesUoguibile , fauci 
e gola risecche , occhi vivi ed espressivi , uongiuntiva di 
un bianco perlaio, unghie gibbose; talora edema negli 
ani inferiori , sonno conturbalo, debolezza estrema, ani- 
mo vivace e sereno, che in mezzo a lauta ruina , nutri* 
sce grandi speranze. Talvolta ha le accessioni e le remis- 
sioni cosi spiccate , che la fàn sembrare una /lebbre inier- 
mittente. 

Terapeutica. Sia diretta contro le lesioni degli organi 
che la producono ; le quali per verità , raramente am- 
metton guarigioni. Pih spesso occorre di riparare ora 
ulta costipazione , ora alla diarrea , ora alla tosse . ed 
ora agii altri sintomi imponenti. La dieta lattea giova, e 
in sua mancanza ii villo tenue, il brodo di essa , di ra- 
nocchie , e simili. 

ETTROPIO ( Rovesciamento in fuori della palpebra ). 
IMagnoii. Si conosce a prima giunta , poiché la palpebra 
superiore o inferiore si presenta con la congiuntiva in 
fuori. 

1. ° Il traumatico si distingue pel punto ferito , dove 
1’ arrovesriamento suol essere più rimarchevole. 

2. ° il Sareomatoso sì manifesta per P ingrossamento 
della congiuntiva ; la quale offre varie granulazioni fan- 
gose, e forma talora pel soverchio rigonfiamento un anel- 
lo carnoso : la cute è disposta in pieghe. 

3. L'Atonico ordinariamente è della età senile, e del- 
la palpebra inferiore ; e si riconosce per la deficienza di 
movimenti voiuntarii nella palpebra , la quale può essere 
rimessa io sito- 

4. Infine quello che deriva dall’accorciamento degl’ in- 
tegumenti . si riconosce per la cicatrice e la brevità del- 
la faccia esterna della palpebra , e per la impossibilità 
di poterla innalzofe. 

Cura, l.” Il Traumatùso si può prevenire ponendo at- 
tenzione aito innesto dei margini dèlia ferita ; ed ove es- 
so sia stato irregolare convien cruentarli , e medicatli 
Con punti di cucitura . e con l’ opportuno apparecchio 
( V. Ferite delle palpebre ). Simile medicatura riebiedesi 
quando ii lendine dell’orbicolare sia malamente innestalo. 
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2. Il Sarcomatoso va curato io priocipio eoo la tintara 
di oppio congiunta in prosieguo con l'etere solforico goc- 
ciolala fra le palpebre ; o anche con 1* unguento dì dea* 
tossido di mercurio, con la tuzia , l’ossido bianco di 
bismuto, il calomelano con lo zucchero t con lo scalGlin* 
re e con la cauterizzazione fatta col nitrato di argento. 
Riusciti indarno questi mezzi, si arrovesci maggiormente 
la palpebra , e si fermi col dito di un assistente , poscia 
mercè le opportune pinzette si sollevi la congiuntiva sar* 
. CQtnatosa e sì recida con una forbice a cocchiajorsi fac- 
^ia colare il sangue , e poscia si lavi con acqua fredda » 
|Si adattino le compresse , e vi si assicurino coll’ occhio 
semplice . la lieve infiammazione sarà moderala dagli am* 
^ molìiebli. La pietra infernale, distrugga le ìpersarcosi. 

Essendo antico 1’ europio, bisogna talora recidere con 
la congiuntiva un paio di linee della cartilagine tarso , 
senza offendere il margine esterno dell’orlo palpebrale. 

3. " L’otonico si medichi con le strofinazioni sulla pai* 
pebra dì olio di Dippel , di Gaieput , dell’elère solforico, 
della linlnra di cantaridi, deH’ammoniaca , e simili , con 
la elettricità ; e con mantenere ridotta la palpebra mercé 
le liste adesive , e la convenevole fasciatura. 

4. Per I’ europio d’ accorciamento della pelle si recida 
la congiuntiva come nel sarcomatoso , ma proporzionata- 
mente al difetto delia cute. 

In caso di europio parziale incora bile si facciano doe 
tagli a V con la base al ncpiiello e si asporti la parte 
inferma, e poscia con punti di cucitura si mantengano 
combaciali i margini della ferita. Ove l’europio sia In 
tutta la palpebra sì asporti tutta la cicatrice, e si rim- 
piazzi con un pezzo di cote tolto dalle vicinanze di esso. 

ETUSA (Avvelenamento di). Sintomi. Bruciore alla gola, 
sete, tendenza al vomito, vomito cflfeitj^o, cardialgia , do- 
lori ventrali., diarrea , respirazione breve , sospirosa , 
polsi piccoli .frequenti , cefalalgia , capogirli , delirio , 
j torpore delle aiembra , abbattimento generale , ambasce. 

Curo* Si favorisca il vomito, si osino i purgativi blan- 
di , i clislieri di acqua di lattuga ed olio ; ì calmanti , 
.le bevande subacide , la camomilla , 1’ assafetida , le mi* 
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gnatte dietro le orecchie se iwi coma profondo , ec. 

EUFORBIO ( Venefìcio di). Sintomi. Sapore acre; ardore 
nella bocca e nelle fauci , nausee « vomito , gastralgìa , 
coliche , stringimento ai precordii , evacuazioni ventrali 
liquide , sanguigne , deliquii , convulsioni , sudori fred- 
di , morte- 

Cura. Si procuri- il vomito con l’ acqna tiepida, l’olio, 
il titillamento dell’ugola ; si amministrino poscia abbun* 
devolmente i purgativi oliosi , 1’ emulsioni di gomm’ ara- 
bica, di semi freddi , di mandorle amare, le*bevaude 
nitrale , subacide , 1 clistieri di acqua di riso, di lattuga 
misti ad olio , i iemicupii , ed anche il salasso generale 
.e locale. 


Digitized by Google 



280 




FAC. FAC. 

* 

FACCfA ( Parto difficile per la presentajione della ). 

PRIUA POSIZfONB DIRETTA DELLA FACCIA NELLO STRETTO 

SUPERIORE DEL BACINO. IHagnosi, La fronte risponde alla 
sinfisi del pube, e il mento all’ angolo ,sacro-Tertebrale. 

Manovra ostetrica- Applicato il forcipe , Si respinga il 
capo al di sopra dello stretto superiore , e si collochi in 
prima posizione diagonale ( v. Capo. ). Indi con le quat- 
tro dita della mano sinistra si disimpegni il forcipe, spin- 
gendo la faccia da basso in alto. Pel resto il parto si 
compirà come per la prima diagonale del capo ( v.q. ▼.) 

Nel raro caso in cui la faccia fosse discesa allo stretto 
inferiore , converrebbe applicare il forcipe, e raddrizzare 
il capo , onde il parto si compia come testé si é detto. 

II. Seconda posizione diretta della faccia nello 
STRETTO SUPERIORE DEL BACINO. Diagnosi» La fronte ri- 
sponde all' angolo sacro-vertebrale , ed il mento alla sin- • 
fisi del pube. 

Manovra Ostetrica. Si applichi il forcipe , si respinga 
io su il capo , e si riponga nella terza posizione diago- 
nale ; indi si ritiri lo strumento e con la mano sinistra 
si sollevi la faccia dal basso in alto, e si riconduca in 
tal modo l’occipite nel centro del bacino. Il parto si ter- 
minerà come per la terza diagonale del capo. 

Nello stretto inferiore, applicato il forcipe, si disim- 
pegnerè il mento dal di sotto dell’arcata del pube. 

III. Prima posizione diagonale della faccia nello 
STRETTO SUPERIORE DEL BACINO, ^lognoa*. La fronte è 
rivolta verso la cavità cotiloidea sinistra, ed il mento alla 
sinfisi sacro-iliaca destra. 

Operazione. Dietro applicato il forcipe, si respinge il 
capo al di sopra dello stretto superiore , e con la mano 
sinistra si spinge la faccia da basso in alto. Pel rima- 
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nonte il parto si compirà come nella prima diagonale del 
capo. ' 

Nello stretto inferiore si opererà come per la prima di* 
retta. 

IV. Seconda POSIZIONE diagonale della faccia allo 
stretto SUPERIORE DEL BACINO. Diagnosi, La fronte cor- 
risponde alla cavità coiilojdea dèstra , e il mento alla 
siniisi sacro-iliaca sinistra. 

Manovra Oitetriea. Applicato il forcipe, respinto in so- 
pra il capo , ed indi dai basso in allo la faccia , Il par- 
to si terminerà coinè nella teriia diagonale dei capo- Nel- 
lo stretto inferiore si applica medesimamente il forcipe , 
si raddrizza il capo, e si disimpegna come per la secon- 
da diretta. 

' VI. Quarta posizione diagonale della faccia allo 
STRETTO superiore dbl BACINO. La fronte è voltala alla 
sìnfìsi sacro-iliaca sinistra , e il mento alla cavità coti- 
>)oidea destra. 

Operazione. Consiste nell* applicazione .del forcipe , nel 
sollevamento del* capo, e nel respingere la faccia dal bas- 
so in alto: il rimanente del parto si compirà come nella 
quarta diagonale del capo. Nello stretto inièriore sì ap- 
-plicberà parimenti lu strumento cennalo , si raddrizzerà 
il capo , e si terminerà il pano come nella seconda di- 
retta ■ 

N. B In tutte le accennate posizioni della faccia, ove 
non si volesse applicare II forcipe si potrebbe compiere il 
parto per mezzo del rivolgimento dèi bambino , ricercan- 
ilonc i piedi ( v. q. v. ) e traendoli al di fuori. 

FACCIALE ( Nevralgia ). Sintomi. Sono diversi a se- 
conda dei tralci nervosi affetti , epperò si possono avere 
le seguenti varietà. 

1. La Frontale \ o soprnorhilale , od Ottalmodiniaf la 
quale è caratterizzala da dolore acerbissimo che principia 
dai foro sopraorbitale e si diffonde alle nervee propaginK 
. che si diramano alla fronte , alla palpebra superiore , al 
sopracciglio., alia caruncola lagrimale , all’angolo nasale, 
dette palpebre , e talora , per le anastomosi , a tutto un 
lato della faccia. Questa nevralgia corre ad accessi da* 
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ranle i quali la palpebra è chiusa e spasmodizzata. l’oc* 
chio addolentiio , e talora arrossilo , con la lacrimazione 
il battilo delle circostanti arterie frequente e tumultuoso ; 
la fossa nasale arida ed irritala. 

2. La Sotiorbitale , o Prosapalgia che manifestasi pel 
dolore che dal foro sollorbiiale si propaga alla palpebra 
inferiore , alla gota , all’ apoUsi zigomatica , alla piana 
del naso , e talora fino ai denti , al seno mascellare , al 
palalo, all’ ugola , alla base della lingua, e talora a tutta 
o gran parte della faccia ove è il nervo affetto. Nell'atto 
dell’ accesso doloroso si osservano calore , rossore . gon- 
fiore della gota , moviineuti spasmodici dei muscoli. 

3. La Mascellare , o Tic-doloroso , in cui il dolore dal 
foro meniario si dirama alle labbra, agli alveoli, ai den- 
ti , alle lempia , sotto al mento , ai lati delia lingua , 
verso il canale mascellare , e a tutta la guancia fino al- 
l’orecchio esterno. Durante l’accesso gli angoli delie lab- 
bra sono stirati in dietro ed in alto, talora vi é il trisma, 
cd altre volte la mascella è agitata da contrazioni mu- 
scolari bizzarre. 

4. La Facciale o del sellimo pnjo dei cerebrali, nella 
quale il dolore trafigge un lato delia faccia o delia testa, 
e segnatamente l’angolo della mascella inferiore , l’occi- 
pite , e talora s’ irradia al cullo ed alla clavicola ; i mu- 
scoli delle cennale parti son conturbali per contrazioni 
spasmodiche , epperò si osserva il trisma , il torcicollo , 
la degluiiziune , e la masticazione penose , i movimenti 
dei braccio difficili, la febbre più o men forte. Ogni leg- 
giero movimento 1’ aggrava, e la pressione del nervo alla 
sua uscita dal foro stilo-masioideu cessa o si calma. 

Diagnosi Dilferenziale. Dolori reumatici della faccia. 
Odontalgia. Cefalalgia. 

Cura. Nel tempo dell’ accesso si possono praticare lo- 
calmente le bagnature di acqua di malva o di lattuga tie- 
pida, 0 fredda, di lauroceraso; la coni pressione sui pun- 
to donde s' irradia il dolore ; i'n|iplicazione delle mignatte 
ai processi mastoidei , o il salasso generale, e interna- 
mente r acetato di morfiua , l'estratto di giusquiamo o 
simili. 
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Finito l’accesso' si apph'chino i vescicanti alle braccia» 
ì senapismi ai piedi , ì piediiuvii senapati ; si amministri- 
no i purgativi , la> polvere di Dovver , lo slibio diafore- 
tico , il eottocarbonato di ferro , il solfato di chinina se 
iniermiiieme. . ' ■ • ^ _ > •.- 

Facciali (Bottoni Cancerosi). Segni Diagnoitici- Sor 
Oli punto della cute dei viso si sviluppa lentamente un 
picool tumore a base.'iarga di colore bianco scuro » o gial- 
lastro , liscio, lucente alla sua superficie, attraversato da 
piccole linee rosse più o meno numerose. Altre volte ap- 
parisce una piccola macchia poco rilevata , rossastra , la 
quale sembra il prodotto delio inspessimento di un umore 
esalato dalla cute, e dopo sgombrai^, lascia osservare 
un'escoriazione granulosa , rosso-viva , che tramanda uà 
liquido giallastro il quale si dissecca. Man roano si di- 
chiarano vieppiù i caratteri delle ulcere cancherose e del 
canchero ( v. q. v. ). ‘ 

Metodo curativo. Si estirpi la pelle alterata , e si cau- 
terizzino i tessuti sottoposti : si usino i mezzi interni (v. 
Ulcere cancerose e Canchero). 

FaLAKGI (Fratture delle). Segni. Dolore più o meno 
intenso; delormiià del dito , mobilità, scricchiolio e spu- 
staniciilo dei frammenti. 

Cura. Si riducano , fermando il pugno , e distendendo 
il dito, e si mantengano ridotte fasciando il dito, appli- 
cando due stecche sulla facce palmare e dorsale , e fer- 
mandolo con le due dila laterali. Puossi adoperare l’ap- 
parecchio inamidato ( v. omero ), 

FAHCIKO E MORVA. ( Malattia contagiosa comunicata 
all' uomo dai solipedi e segnatamente dai cavalli. Se per 
contatto immediato appellasi morva , se per inoculazione 
farcino ]. 1. AIorva acuta. Diagnosi. Nel punto in cui si 
applica la morbosa materia sorgono dopo alquanti giorni 
dolori calore , intumidimento , ed una striscia rossa o 
inco.rdamento denotante l’ingorgo e ’l gonfiore dei vasi 
linfatici 0 dei gangli! , e l’ infiammazione del tessalo cel- 
lulare sollocuianeo. Non tardano a smuoversi la febbre , 
la cefalalgia , ic nausee , i vòmiti, i brividi , i fenomeni 
gastrici , la diarrea , i dolori airticolari nunzi! di specie 
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di flemmoni sottocatanei , che Tolgono a cangrena , o a 
sapparazione* È rimarchevole uno scolo di materia densa 
ed abbondante alterala dalle narici , nelle quali si stabi- 
liscono dipoi ulcere, eruzioni svariate, e persino la can- 
grena. La voce in seguito si rende floca , o si perde ; la 
faccia , il tronco y gli arti , ed altri punti si ricuoprono 
di una eruzione , soinigiievoie a quella dei vaccino , del 
vajuolo y dell’ ectima , ai furuncoli , ed è accompagnata 
da sudori stttnperali c puzzolenti, e sovente volge a can- 
grena. 1 denti sono sporchi ; la lingua ricoperta di mu- 
cosità brunastre ed arida ; il basso ventre meteorizzato ; 
nè mancano le vertigini , 1’ alterazione dei sensi , il de- 
lirio, il coma , al quale succede la mòrte. 

Diagnoii LifferenziaU. Pusiula maligna, Vajuolo mali- 
gno. Tifo Petecchiale. Reumatismo acuto. Malattie acute 
infezionali. 

Cura. Si mitighino i sintomi imponenti. Sì accorra ai 
gastricismo , alle congestioni con mezzi blandi. S’ inietti 
dell’ acqua di lattuga , o di camomilla con entrovi un 
poco di aceto nelle narici. Pel rimanente sono utili le li- 
monee minerali , e le bevande nitrate e subacide. 

II. Farcino Acuto. Sintomi. Inoculato il viru$ morvo- 
so determina la infiammazione dei vasi e gangli! linfatici, 
ed anche delle vene superflciali , e quà e là degli asces- 
si , 0 eruzione pustolosa e cangrenosa : le narici restano 
illese. Volgendo a male il farcino , non tardano ad appa- 
rire i fecomeni lifodei. 

Metodo Curativo. Si procuri , che il virus inoculato 
non si spanda per le ue dello assorbimento; epperò si 
facciano delle lozioni locali , delle compressioni , ed an- 
che delle cauterizzazioni. Sui punti inÓamniati si appli- 
chino gli ammollienti , e tosto che faranno le viste di 
suppurare si aprano. Internamente é utile tener netto il 
ventre , e lo stomaco , e introdurre le bevande subacide, 
e linionee minerali. 

III. Morva cronica. Sintomatologia. Preceduti males- 
sere , oppressione , stanchezza , indebolimento, dolori ar- 
ticolari, svolgasi una tosse secca, un mal di gola , o 
dolore alla trachea , alterazione della voce , difllcollh di 
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respiro , ottnramento delle oarici y dolore ottuso e pro- 
fondo nella radice del naso ; esce dalle narici del moccio 
sanguigno « grigiastro, e purtforme ; e si osservano in esse 
esulcerazioni , e perforazione dei loro setto , riscaldamen- 
to ed altre lesioiù della bocca, della faringe, ec. , e do- 
lori articolari , diarrea y affralimento , magrezza , febl^e , 
cachessia. 

Diagnosi Differenziale. Lue confermata. Ulcerazioni si- 
filitiche delle fosse nasali. 

Terapeutica. Si facciano delle injezioni di acqua di eamo- 
roilla con qualche goccia di creosoto nelle narici. Si cre- 
dono utili internamente il iodio , il ioduro di potassio , 
il ferro y la china, le*limonee minerali, la igiene op- 
portuna. 

IV. Farcino cronico. Sintomi. Sono a un dipresso gli 
stessi dell’ acuto, ma si svolgono in minor numero ed 
intensità. La febbre è coritinua , o remittente . ri è cefa- 
lalgia , vomiti • alterazione dulie facoltà mentali , reuma- 
teigia , dimagramento , dispepsia . atiiichezza o diarrea , 
eruzione di tumori nelle membra inferiori indolenti , e 
fluttuanti . dai quali con 1’ apertura esce un pus sanioso, 
0 sanguinolento ; ì vasi linfatici - s’ ingorgano , le forze 
scemano . la pelle s’ inaridisce , si svolge la febbre etti- 
ca , e con tutti i fenomeni della tabescenza gl' infermi 
vanno di questa vita. 

Metodo curativo. Si guidino coi mezzi opportuni gli 
ascessi f v. q. v. j , e talora giova la cauterizzazione. So- 
no proposti il lodo , la china , il vino aromatico , il io- 

uro di potassio , le limunee minerali. 

11 miglior mezzo pel larcino e per la Morva è quello 
di non esporsi al contagio epperò stiano attenti coloro , 
che medicano i cavalli inorvosi , massime se possono avere 
qualche lesione di continno nelle mani ; si lavino tosto i 
punti del corpo sui quali è schizzata della materia mor- 
vosa ; si spremano , e cauterizzino le punture di stru- 
menti infetti ; le scuderie ammorbate siano ventilate, e 
disinfettate. 

FARINGE (Polipi del). Diagnosi. Si osservano nella parte 
posteriore e superiore delia F , bah varia mole, arrecano 
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nausea, e ▼omito , spingono in avanti' il vélo palatino e 
la lingua : otturano l'apertura posteriore delle narici , la 
tromba di Eustachio, e l’esofago, comprimono la laringe; 
quindi tosse, difficoltà di respiro, minacce di soffocazione, 
sordità, rumori all’orecchio, alterazione dell’Odorato, 
inghiottimento difficile , gusto depravalo. 

Cura. Si ligliino col metodo di Desault,e con Io stro- 
mento di Rigaud, avendo l'avvertenza di assicurarli con 
un (ilo onde non cadino nél laringe ; e di far piegare in 
avanti il capo, pel libero scolo dei materiali sanguigni 

0 marciosi. La recisione e lo strappamento si posspnoan* 
che adoperare. Gii slittici soffermeranno la emorragia, ed 

1 caustici struggeranno le radici pMipose. 

faringei ( Ascessi ). Diagnosi. Meritano molto inle* 

resse gli ascessi retro-faringei , i quali spesso sogliono 
avere, un corso insidioso ed oscuro. Si svolge in principio 
un dolore più o meno veemente , e la mucosa faringea 
si osserva iniettala ; vi è febbre , difficoltà d’inghiottire', 
alterazione di respiro. Appariscono i fenomeni genhràli 
della suppurazione {y. Aseetsi) ; si forma l’edema ai iati 
del collo, la parete posteriore della faringe si solleva più 
o meno , siccome si rileva con gli occhi , e col tatto, e 
minaccia soffocazione. 

Diagnosi Difftrsmiak, Angina Edematosa. Laringite. 
Cronp. 

Cura. Dischiodasi l’ascesso al più presto possibile con 
larga apertura fatta col bitiori , o col faringotomo , o si 
crepi col dito , o col manico di un cucchiajo. Guerin pro- 
pone uua forbice ricurva , la quale abbia una sola punta 
acuta che resti coverta in certo modo dell’ altra ottusa ; 
s’ iutroduca chiusa , ed arrivéta ail’escesso se ne divari-' 
chino le branche , con l’ acuta si punge , e poi ravvici- 
nandola alia compagna si ha un’apertura larga. 

FARINGITE ( InGammaziooe delia Faringe ]. Sintomi, 
Dolore , arrossimi'nto , ingorgo della mucosa faringea , 
difficoltà d' inghiottire., sete pìii o meno imtensa , e ta- 
lora febbre , tosse , ed altri dissesti della respirazione ; 
in seguito segregazione di moccio, o fenomeni di suppu- 
razione ( Faringei }. Nello stato cronico si osserva sol* 
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tanto r arrossi mento , e l'ingorgo, ed una leggiera dif<- 
fìcoltà d* inghiottire , e talora si stabìliseono delle esalce* 
razioni , indurimenti , ec- 

Diagnosi Differenziale. Laringite. Angina. 

Mezzi Curativi. Mignatte al colio, salasso generale, 
bevande tiepide amrauilitive, purgativi blandi ec. ( v. An- 
gina Gutturale ]. 

FAVA DI S. IGNAZIO. ( Avvelenamento ). Sintomi e 
Curo. V. Stricnina. 

FAVO. Segni Diagnostici. Specie di antrace maligno 
( V. q. V. ) , ma più largo ed esteso , che predilige la 
nuca , il dorso*, le regioni laterali del collo , le spalle , 
il di sopra degl’ ipuconflrii , bucherellato da mollissimi 
fori , orribile per una cancrena veemente e malignissima 
che addenta gl’ integumenti , e la sostanza adiposa, e la> 
scia al cader dell’ escara una piaga estesa , sordida , con 
ampia suppurazione; sviluppansi nausee, cefalalgie , deli- 
rii , coma , convulsioni , deliqui! , sudori freddi , morte. 

Cupa. Quando è benigno, il che si desume dalla mitez- 
za dei fenomeni generali , sono sufficienti i cataplasmi 
ammollienti continuatamente applicali sul tumore, e qual- 
che blando purgativo , le bevande nitrate , i calmanti , e 
la dieta. Allorché è maligno , siccome si rileva dalla gra- 
vezza dei fenomeni generali e locali, bisogna insìstere eoa 
maggiore efficacia sulle polveri risolventi , o temperanti , 
sul tartaro slibialo, sui cataplasmi ammollativi, nei quali 
si mette qualche foglia di giusquiamo in caso che sianvi 
dolori gagliardi. Ove i forami fossero stretti , e 1’ usci- 
ta della marcia difficoltosa pei tramezzi cellulari , con- 
verrebbero delle incisioni per favorire io scolo marcioso. 
Ove il grado della flogosi lucale fosse scarso, si dovrebbe 
amministrare qualche tonico , od operare diversamente a 
tenore deik natura di quella ( v. Ascessi Flemmonosi }. 
Quando i sintomi nervosi sono imponenti si adoperi il ba- 
gno generale tiepido , ed anche la polvere di James , se 
lo staio delle vie gastriche lo permette. 

FEGATO. (Malattie del). 1- Ferite. S in/omt.lngialliinento 
della ente ; occhi infossati, tristi, lacrimosi; amarezza di 
bocca*, sete ardente, rauca) nausee, affanno, polso piccolo, 
VoL. 1. 17 
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frequente, stUicbezra , fecce' seoTorite , orine, set} guì^gne & 
scarse, l'ipocondrio dritto darò, teso , contratto, d'olente; 
raffreddamento degli arti, naasea, vomito, singhiozzo, uscitar 
di sangue misto a bile, ansietà grave, dolor cupo e pro- 
fondo che si propaga alla laringe ed alla spalla destra, o 
acuto 9 vivide chè si distende fino alia punta dello ster- 
no . travasamento nel ventre o nei petto , febbri rnflam- 
matorre , divisione delle pareti addominali corrispondente 
a quella dei fegato. 

Cura- Si ricerchino dotcemenie r corpi estranei , e tro- 
vatili , si cavino, si faccràno gli sbrignamenti, si unisca- 
no i labbri della ferita coi mezzi uniiivr, ovvero sf appH* 
chino i cataplasmi secondo che la ferita è da lagifo- o df 
arme da fuoco. Il metodo aoiiflugislico sia adoperato pre- 
sto e con gagliardia. 

11. ìpsrthopia. Soffrii, Il fegato nmn mano s’ingrossa, 
esce fuori l’ ipocondrio drKto, si avanza soiia regione epi- 
gastrica , sulla ombelicale, e talom ingombra tutto H ven- 
tre; le funzioni si perturlràoo in proporzione dello ingros- 
samento , segnatamente le gastriche , nou senza pericoir 
della vita. 

Uimedii. I vescicantr sull’ipocondrio destro, alle gam- 
be , alle cosce, i purgativi satini, le mignatte all’ ano, 
r nnguenlo mereuriafe e di cicuta , te scarse dosi dei pre- 
parati aiscnicali ; i depurativi diretti contro i vizii radi- 
cali , il vitto scarso , ec. 

Ili. Atrofia. Sintomi. Difllkile a scorgersi; facile a so- 
spettarsi quando la bile si segrega in scarsa quantità , e 
la digHstrone duodenale ne soffre ; quando per mezzo del 
tatto si av verte una specie di vuoto nell' ipocondrio desiru^ 
anche stando ail' impiedi l’ infermo. 

Cura. Sia diretta coatro i morbi radicali , che ordina- 
riamente la producono , e proporzionata alle circostanze 
individuali; nta spesso si agisce senza frutto.' 

IV. TtBSRCoLi. Segiti. Nello stato dr crudità arrecaho 
dolor cupo leggiero nell’ ipocoodrio destro , che si esa- 
cerba sotto la pressione ; movimento febbrile serotino; dis- 
sesto delle funzioni digestive ; e fanno' sporgere ti lembo 
acuto del fegato fuori U eostule ; spurie ; massime se da'- 
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Ridano in esso. Passati nello stadio di ramiuvillimento pro< 
ducono tutti i fenomeni della suppurazione lenta , ossia 
febbre con brividi vespertini e sudori maliuiini, graduato 
dimagramento, ec. ec. ( y. Bilica y. 

Rimedii. In principio i risolventi , e gli specifici, es- 
sendovi 1’ occorrenza; svolti i fenomeni aogisiici i rinfre- 
scanti , i derivativi ( v. Epaiile cronica ). 

V. SciRSO. Sintomi. Dolore più o meno profondo , c 
vivo nel’ ipocondrio dritto ; itterizia ; febbre ; ingrossa- 
mento del fegato , che sporge fuori il bordo delle costole 
spurie . e si mostra bcriiocroluio ; perdita di appetito , 
decadimento delie forze , marasino , morte. 

- Rimedii. Il triplo-muriato di oro , qualche preparazione 
arsenicale, il ioduro di potassio , i ferruginosi, la eicuta, 
le tisane , L’ igiene competente. \ 

VI. InnopisiA Cistica. 5e^rit. Tumore più o meno voln- 
.loinoso nell’ipocondrio epatico, che si distende nella re- 
gione epigastrica , e nella ombelicale , indolente, con flut- 
tuazione più o meno sensibili; , e dissesto delle digestive, 
e delle altre , funzioni. 

Rimedii. Il mercurio dolce , il diagridio solforato , il 
nitro , la parieiaria , il cremor di tartaro , il siero , e si- 
mili ( V. idropisie ). y 

VII. Ascesso, Segni Diagnostici. Precedenza di epatite 
( V. q. V. ) , o di gravi contusioni del capo; fenomeni ge- 
nerali di suppurazione ( v. Ascesso Flemmonoso ) e po- 
scia sete continua , arrossimento circoscruto delle gote , 

^e precise della destra ; difficoltà di respiro , tosse secca , 
e poscia umida , diarrea , edema ai piedi, e segnatamen- 
te al destro , e tutti i fenomeni della febbre attica ( v. 
q. v. }: si osservano ancora perdita dell'appetito , ingial- 
limento della cute, decadimento di forze, e nell 'ipocon- 
drio dritto sorge un tumore circoscritto , con fluttuazione 
più 0 meno chiara poco dolente, pastoso, che tende st mpre 
ad aumentarsi , e a rendersi più circoscritto , gl' iutegu- 
iiienti divengono edematosi , tesi , turgidi. 

Talora la marcia epatica va ad imborzarsi neli'angoina- 
ja 0 nulla destra parte superiore delle cosce ; altre voile 
. si fa stradaipi'I ivudotio coledoco e qatodi va fuori per 
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diarrea ; in altri casi resta nel fegato come in an sacca 
e ne divora la sostanza ; infine si può esternare per tipo* 
condrio destro ; ovvero versarsi nei polmoni La marcia 
ha il colore delia feccia del vino. 

Cura. Sovente si limita a riparare ai sintomi più o me- 
no imponeaii. Dtilissimi sono i vescicanti. Appena il tu- 
more mostra di esternarsi bisogna aprirlo * e badare che 
Ja incisione cada eel punto in cui si sono stabilitele ade- 
renze , onde evitare le funeste canseguenze delia effasione 
della marcia nel peritoneo. 

Si taglino a strato a strato gl’iolegniiienti fino alle pa- 
reli delio ascesso , s* introduca il dito per vedere se le 
aderenze sono stabilite, e nell’affermativa si faccia l’aper- 
tura ; nella negativa si mettano fra i margini della ferita 
delie siile , e si aspetti che le aderenze si eseguano , per 
praticare il taglio. Fatto questo si introduca un nastrino 
fidato, lasciandone no capo fuori ie pareti addominali. È 
utile iniettare nell* ascesso una dixereta quantità di decozio- 
ne d’orzo. In ultimo grinfermi dopo la gnarigiune devono 
munirsi di un cinto che prevenga l’ernia per rapertara 
addominale. 

Vili. IrEREXU. Segni Diagnotliei. Precedenze d’irrita- 
menti , o di ilugosi , 0 di meccanici intoppi nclfa epatica 
circolazione; senso di peso, e di oppressione nell’ ipocon- 
drio destro ; aumento e poi sospensione della biliosa se- 
crezione , digestioni alterate , dilBeulla di respiro ed altri 
fenomeni eoosensuaii , proporzionali al grado della con- 
gestione. 

Cura- Si scemi l’ingorgo con le mignatte all’ano, la 
dieta , i derivativi , la riapertura delle abituali emorra- 
gie , con l’ aiiontanaroento deli* irritazione ( V. Epatite ), 

IX. Anemia. Diagmei. Non è precìsa; si può sospet- 
tare allorché Vi sia ingrossamento della sostanza bianca 
del fegato, perché la tal caso minorato il volume dei vasi, 
.rimane scemala anch’essa la quantità dei sangue; e la 
secrezione della bile à ancora menomata. 

Cura. Consisie nello allontanare le cause , e nel ripa- 
rare ai sintomi. 

X< CANCHEao.SiRlomù Sono oscuri io principio ed iofe- 
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deli , e si possono r^rtare a molte ahre affezioni epati> 
cfae. Dolor eupo t e profondo nell’ ipocondrio destro , di» 
storto leggiero delle fonziooi digestive, minoramento della 
seereziooe biliare f roeteurismo « cute giallastra , evacaa- 
«ioni alvine dare e scarse . grige^ nerastre « rigonfiamento 
dell* ipocondrio destro • itterizia crescente, vanadi colore, 
verde , nerastra , giallognola , marasmo, cachessia canee- 
rosa ( V. q. v. ). 

Cura. Si ridace a riparare i sintomi imponenti , e a 
somministrare 1 rimedii contro la cachessia cancerosa, ed 
■1 canchero ( v. q. v. ). 

XI. 1 tumori erettili, ed altri dissesti organici del fega- 
to non hanno dei sintomi particolari , ma si ridocuno ai 
disturbi funzionali sotuiglievoli a quelli prodotti da altre 
malattie. 

Cura. Si limita ad accorrere ai varii sintomi , ed alle 
complicazioni. 

Per le altre malattie v. Epalit$ , Biliari , Biliosi se. 

FEMORE ( Vizii del ). I. Iitcurvamento. Segni Dia- 
gnostici. Effetto della osteomalacia , del rammollimento 
delle ossa , di carie estese , di necrosi , di fratture irre- 
golarmente consolidate; segue la direzione delia incurva- 
tora naturale dei femori , si osserva più agevolmente nel 
mezzo , e nella parte superiore : l' incurvamento è di va- 
ria estensione. ' 

Metodo Curativo. Si usino i mezzi diretti contro le 
cause ossia la carie , la rachitide, la scrofola ( v. q. v. ). 
Allorché comincia a manifestarsi la viziosa direzione si 
applichino i convenevoli apparecchi. 

il. Lvssazionb Cohumìuta. Segni Diagnostici. L’aceta- 
bolo e il capo dei femore sono mai conformati , eosicchò 
quest’ ultimo tiralo verso la fossa iliaca, stabiliscevi una 
nuova articolazione , il membro affetto è più corto ; il 
gran trocantere è più alto e più sporgente ; tutti i mu- 
scoli della parte superiore della coscia sono più accor- 
ciati ; e la natica corrispondente è più voluminosa ed ha 
'forma conica con la base alla cresta iliaca , e 1* api- 
ce al gran trocantere ; la tuberosità ischiatica è più 
lilevata } l’ arto è alquanto rivolto iu dentro > e precise 
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il xinocchio e la pania del piede; mentre il garretto èd. 
il calcagno guardano in fuora; la parie superiore interna 
della coscia forma un angolo acuto e rientrante col baci- 
no . l’ano è denutrito, i movimenti limitali, massime 
1' abduzione e la rotazione , il camminare drflicuitoso e 
stentato , il corso ed il salto pìb facili ; la stanchezza non 
tarda dopo ogni leggtero movimento. 

Manca la proporzione fra gii arti addominali ed il tron- 
co. La parte superiore di questo è piegala in dietro . la 
colonna lombale sporgente in avanti ed incavata nel sen- 
so opposto, il bacino posto orizzontalmente su i femori i 
le sole punte dei piedi toccano il suolo. 

Diagnosi Differenziale. Coxalgia, 

^ Cura. Si adoperino sull' articolazione i bagni freddi» 
particolarmente di acqua di mare, si applichi una cintu- 
ra di cuojo imbottila, avente degl' infossamenti alti a ri- 
cevere i trocanteri e sostenerli , la quale sarà opporlunar 
mente fermata con corregge e fibbie esotlocosce. Nel tem- 
po stesso l’infermo stia coricato o seduto. Si abbia l’esien- 
siuoe permanente mercè i mezzi ortopedici , coi quali si 
.può talora conseguire la guarigione compiuta. 

, ili. Fratture.!" Coilo .D iagnosi.ìieUe fr. del collo intra- 
enpsulare la diagnosi è oscura, perchè avviene che i Frattu- 
.raiì dopo inteso il dolore locale cammiuano per qualche tem- 
po ; in quella dell' exira-capsulare è manifesta per questi 
.segni: dolore nell' articolazione ileo-femorale, impossibi- 
lità di movimenti, l’accorciamento del membro, il rivol- 
gimento dei piede in fuori , rigoiifiameiiio nella natica 
del l.iio aiTetto , prodotto dall’ avvicinamento del gran tro- 
cantere alta cresta iliaca , luinidezza ohbliqua ed allun- 
gata nell’ enguinaglia , inclinamento dell’ infermo verso il 
membro affelio , il quale poggia sulla faccia esteriore della 
cascia e della gamba , che è leggermente piegata ; lo 
scricchiolare dei frammenti, che si può avvertire quan- 
do , poggiata una mano sul gran trocantere , si fa gira- 
re con I’ altra il femore intorno a se stesso. 

La fr. intra cap salare si distingue dalla ewtra-eap$ulare 
1." perchè in quella il dolore è lieve nel riposo, acerbo 
ue’ movimenti di rotazione » si propaga al piccol trocau* 
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Ipre , ma permeile i movimenti della coscia ; mentre nel- 
1’ altra il dolore è gagliardo , si estende dal picco! tro- 
cantere nell' alto delia coscia , incrudisce sotto al tatto 
e rende ùnpnssibili i movimenti vol<mtarii , e cruciosi i 
comunicali: 2.® perchè nella prima l’ano si accorcia di 
un poi I ice ; e nella seconda didueiìno a quattro: 3." in 
<juflla ruotando iJ femore sopra se medesimo, il trocantere 
gira sul proprio asse, in questa descrive un arco di cer- 
chio , meno esteso dello stato normale : 4.® nell’ uiva scric- 
chiolano i frammenti semplicemente girando il membro 
su se stesso 4 nell’altra bisogna distenderlo, e talora non 
si ode la schricchiolata. Per non confondere la fr, del 
collo femorale, con la lussazione si vegga q. v. 

Cura. Nella fr. intra-capsulars sia situalo il membro 
sul doppio piano inclinalo, l’infermo stia a letto 1 5 o 20 
giorni, scorsi I quali segga sull’orlo di una sedia alla , 
e cammini alquanto per le stanze sorretto dalle grucce , 
poggiando appena sul pavimento la punta del piede ; in 
sognilo alle grucce sarà sosUiuilo il bastone • ed alla se- 
dia alla 1’ ordinaria^ dopo due mesi la guarigione è com- 
piuta con quel leggiero accorciamento che non si evita 
neanche con gli apparecchi estensori. 

Nella fr. cxtro-(:ap»«iure si operi la riduzione , dopo 
dissipato il goiiCamenlo infiammatorio esistendo , e cori- 
cato supino r ammalalo, facendo la contro-estensione con 
le mani di un esistente sulle spine iliache ; e la estensione 
con quelle di un’altro che stringano il calcagno e il dorso 
del piede , e tirino gradatamente il membro prima nella 
morbosa direzione e poscia nella naturale, e inline il ri- 
loganicnlo con le manovre del chirurgo. Falla la riduzio- 
ne non si ricorra a nessuno dei lanti apparecchi conten- 
tivi ; ma si situi un cuscino per lo lungo dall’ ischio al 
tallone, e sul mezzo di esso un’ altro di traverso corri- 
spondente al popliie, si mettano infine de’ cuscini dietro 
il tronco e le spaile per tenerli inclinali alquanto in avan- 
ti , e si applichino la lalloniera e la plantare. Si ricom- 
ponga l’ apparecchio tutte le volte che si osservi scompo- 
sto ; uè si abbandoni pria di 60 giorni , l'esercizio del 


membro sia scarso e tardo: il callo non si cons^ida M 
non fra gli 80. e i 120 giorni. 

2. CoApo. Diagnosi. Si rende m'anfrésta pel tiro dotò* 
re e per lo scroscio avvertili dallo infermo nell' atto dei< 
l’ accidente « per la impossibilità di muover I’ arto , il 
quale si mostra or piegato ad angolo, ora accorciato, ed 
ora sviato io fuori , o in dentro , per la mancanza di 
continuità che si avverte ove si facciano scorrere le dita 
lunghesso la coscia , e per la scricchiolala che si sente 
ove si confreghino i frammenti. 

Cura. Si operi la ricomposizione , e si situi i! membro 
come nelle fr. del collo ; ed ove si amasse applicare un 
apparecchio , sia il seguente : si adatti una fasciatura dol- 
cemente compressiva dalla punta del piede ai malleoli ; 
e da questi nell* anguinaja quella di Sculteto ; si circondi 
di lunghette per tre quarte parti I’ ambito del punto frat- 
turato , sulle quali si mettano tre stecche di legno in- 
terna esterna , ed anteriore , negli adulti . ed un canale 
di cartone inumidito nei ragazzi , fermandole con la stessa 
fascia di Scoitelo: si applichi una lunga e larga stecca 
di legno nel lato esterno dalla cresta iliaca iln oltre al 
piede, ed un’altra nell’ interne dalia tuberosità sciatica 
'al piede islèsso , entrambe ravvolte nel porta-fannoni : 
ai metta da ultimo'^ una slaifa o suolotta che mantenga 
la pianta del piede- Questo apparecchio è infruttuoso nelle 
fratture obbliqoe degl* individui robusti ; epperò la situa- 
zione mentovala nella fr. del collo è preferibile ove la 
fr. sia prossima al ginocchio e traversale si tenga l’arto 
in semiflessione , e dopo i 40 giorni si facciano dei di- 
screti movimenti col ginocchio , e se é obliqua l’arto si 
tenga dritto, un cuscinetto sotto al popllie è hecessario 
quando il piccol frammento pieghi in dietro. 

> 3. CoKOiLi. I^ia^nost. Nella fr. dei condili il ginocchio 
' apparisce appianato in avanti e più ampio nei lati ; percbò 
la rotella si aflbnda nel vano lasciato dallo spostamento 
■di quelli; avvicinati i condili scricchiolano . e ripristinano 
la forma del ginocchio. 

Cufa. Si distenda il membro, si premano l’un contro 
l'altro 1 coodili ) ricomposti a tal modo, si applichiiio 
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delle compresse fermate con fasciatura circolare , e tre 
stecche ai lati interno, esterno e posteriore assicurate con 
lacci. Si richiedono per la consoliilazione 40 giorni pei 
fanciulli , 50 pei giovani , 60 pe' vecchi , dopo de' quali 
si porti I’ arto fasciato, e il corpo sostenuto dalle grucce. 

4. (jbav thocantebb. Diaijnosi, Il piccolo frammento 
è spinto in alto, il piede svolto in fuori, l'infermo non 
si può girare nel letto , avvicinando i frammenti e con- 
fregandoli scricchiolano. 

Cura. La riduzione si fa distendendo la coscia in die- 
tro e in fuori , e si mantiene applicando ai disopra del 
piccolo frammento le doppie compresse, assicurale con 
la fasciatura a spica , e situando il membro come nella 
fr. del collo del femore. 

IV. Lussazioni. Nella lus. iliaca il capo del femore è 
spinto in allo nella cavità iliaca, e coperto dai gluzii, la 
natica rilevala nella parte superiore e posteriore, i muscoli 
gluzii, lo psoas, e l' iliaco rilasciali, e i gemelli , i piramidali, 
i quadrali , e gli otturatori lesi; il membro accorcialo, la 
coscia in leggiera flessione , poca adduzione , e molla ro- 
tazione io dentro; il gran trocantere forma un tumore vi- 
cino alla cresta anteriore e superiore dell’ ileo , i movi- 
menti di flessione , adduzione, e rotazione in fuori dolo- 
rosi , gli opposti non diflicili , dolore al punto ofleso. 

2. Nella lus, sacro-itchiatica , il capo del femore spinto 
nella parte anteriore della incavatura sacro-ischiatica ; la 
coscia più 0 meno accortala , ed in flessione e rotazione 
in dentro, la gamba piegata su di essa; il gran trocantere 
più in dietro e lontano della cresta dell’ ileo , e un poco 
Volto in avanti , I’ anguinaglia avvallala, la natica più ri- 
levata . e nella sua parte inferiore e posteriore si tocca il 
capo del femore ; 1 movimenti di rotazione in fuori, e di 
estensione dolorosi. 

d. Nella lus, totto-pubiea il capo del femore è spinto 
sul forame ovale, fra il ligamento che lo chiude ed il' 
muscolo otturatore esterno, e forma tumore nel lato su- 
periore interno dell** coscia contro il perineo ; I gluzii, i 
gemelli , gli otturatori tesi , la natica allungata , e spia- 
nata f 11 membro più lungo , la coscia la abduzione e 
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rolazione in fuori, la piega della natica abbassàta, imo- 
\imcnli di abduzione e rotazione in dentro di/ncili e do- 
lorosi , nei camminare « il membro e menalo in linea 
«nrva 

4. Nella Ins. nopra puhim il capo del femore e sulla 
branca orizzontale del pube sotto allo psoas ed all’ iliaco; 
questi muscoli e i vasi e nervi crurali sollevati e tesi ; 
1’ arto più corto e volto In fuori , il gran trocantere in 
alto ed in avanti ; nell’ inguine dolente fa tumore il capo 
del femore, e sulla sua faccia interna pulsa la crurale , 
la natica é appianata e distesa ; il suo solco più solleva- 
to , la flessione e la rotazione in dentro dolentissima. ^ 

8. N'dlo slogamenlQ in busso la coscia è alquanto pie- 
gata sul bacino , ed in forzala abduzione , girata io den- 
tro , la gamba in flessione, ed il piede rivolto in fuori, 
l’arto poco allungalo, la natica più rilevata e rotonda; la 
estensione della coscia impossibile. 

Per la disUnsione della lus. dalla frattura del collo del 
femore si meiiauo in confronto i reuuiueiii dell'uua e del- 
r altra. 

Cura. Si dissipi 1’ ingorgo locale , si calmino i dolori , 
e si rammorbidiscano i muscoli coi rilascianti ; e cui me- 
todo anliflogislico. Coricato l’ infermo sur un letto si passi 
una tovaglia piegata a più doppii per la radice della co- 
scia sana e , incrociatine gli estremi sulla cresta iliaca 
corrispondente , si affidino a robusti assistenti ; un’ altra 
tovaglia simile passi fra la cresta iliaca e il gran trocan* 
tere del lato BATello e ricingendo il ventre e le ùaiicUe si 
rannodi sull’ ileo sano , e si affidi ad altro assistente. Si 
adattino de’ cuscinetti di sGIe o di bambagia intorno al 
collo e sui dorso del piede , e vi si rii-.ingerà il mezzo di 
pna. tovaglia simile alle precedenti , la quale sarà al di 
«Otto della pianta ritorta a corda ed affidata a robuste 
manf. |] Chir. situato al lato esterno dell’arto lussato or- 
'ùinerà il cominciamento della manovra, nella quale I 
conlro.estcnsori debbon tener fermo, e gli estensori tirare 
con gradi crescenti di forza nella direzione attuale del 
membro. 

Disìmpegoala la testa del femore, ed arrivata al livello 
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della cavità coliloidea.il Cbir. ve la spingerà per la stessa 
direzione serbala nello slogamento. Bìsuf;na talora ripeter 
più volle le manovre riduttive dopo aver fìaccata la so- 
verchia tensione muscolare coi mezzi locali e generali 
summentovaii. La reiiegrala forma delle parli , i movi- 
menli ripristinati , la sparizione del dolore , indicano la 
ottenuta riduzione. Stia poscia il membro in assoluto ri- 
poso .per 20 o 30 di ; tenendolo avvicinato al compagno 
con una fasciatura al dì sopra delle ginocchia; sulla giun- 
tura si applichino delle bagnature o cataplasmi risolventi. 
Le grucce dapprima, il bastone di poi sorreggano il malato, 
e dopo mollo tempo sì facciano i soliti movimenti. Ove 
fosse impossibile la riduzione si adoperi lo stesso tralta- 
nenio afiin di consolidarsi la nuova articolazione. 

FERITE CONTUSE. Segni. \ margini sono irregolari, con- 
tornali da ecchimosi, il dolore è o manchevole o gagliardo, 
la emorragia scarsa nel momento, ma al distaccarsi della 
parie mortilicata stemperata e ruinosa: l’infiammazione è 
varia , rarauiente o mai non volge a suppurazione. 

Cura. Si la>i la parte con acqua fredda , e sì deterga 
dai corpi estranei e dai grumi sanguigni , si faccian com- 
baciare i margini con lo sparadrappo , e si usino la pez- 
za bucherata e spalmata di ceralo . i piumacciuoli di sii- 
le , la fasciatura convenevole. Talora si debbono regola- 
rizzare colle incisioni i margini irregolari , ed asportare 
le parti disorganizzate. Se la contusione è grave, e la fe- 
rita non si può semplicizzare; attendere alla suppurazione 
( V. q. v. ). il trattamento locale sia antiflogistico: soprav. 
venuta la infiammazione si sospenda il ghiaccio e consi- 
mili rimedii , e si usino i cataplasmi ammollienti. 1 sin- 
tomi generali richiedono il metodo rinfrescante. 

FERITE IN SUPPURAZIONE. Segni L'imperfetto com- 
baciamento delle parti per perdita di sostanza , la contu- 
sione , lo strozzamento , le complicazioni della ferita 
fanno antivedere la suppurazione, la quale si appalesa per 
la uscita del materiale marcioso dapprima scarso e po- 
scia abbondevole. La qualità della marcia , ed il grado 
della flogosi arrecano fenomeni locali c generali svariati. 

Cura. Si badi l.° a restringere 1' ampiezza della ferita 


sapparante » mercè la posizione e le liste adesive » ^ 
Rendo da banda le encitore che sono dannose : 2.** a te<^ 
Berla gareniita dal cuntsito dell’ aria e degli agenti este- 
riori per roeizo della tela foracchiata e spalmata di olio 
0 di cerato, o de’ soffici piaroacciaoli di sftle: 3.** a mo- 
derare la flogosi se furiosa, spingerla temperatamente se 
langnida , adoperando nel primo caso T allascamento del- 
1' apparecchio , io sbrigliamento se occorra , ed il metodo 
antiflogistico locale e generale; e nel secondo, il cambia* 
mento di aria, la dieta succosa , le lavande e gli unguenti 
incitativi, gli escarotici, e qualche leggiero eccitante in^ 
ternamente , il qdal metodo dev’ esser sospeso o continua- 
to prudentemente ove la granulazione siasi rinvigorita , e 
spogliala dell'aspetto flaccido e sbianchito. Ove la super- 
licie suppurante si vada inaridendo , o sia già inaridita , 
e nel tempo stesso si osservino minacce di metastasi in 
organi importanti , tosto si ricorra agl’ irritanti locali e 
aovrattuito ai vcscicatorii, non trascurando quei mezzi che 
possono agire direttamente sull’organo minaccialo. 

Il primo apparecchio si può rimuovere dopo II 3.** o 4.** 
di ; il che non è regola assoluta e generale. Nello impren- 
dere la prima medicatura si badi ad approniire tutto il 
bisognevole, e non smuovere l’Infermo, per quanto più e 
possibile dalla ^siziune in coi si ritrova. In ogni 24 oro 
si rimedica la plaga nelle ore mattutine ; più tardi se la 
sanazione e vicina j più prestp se la marcia è abbondante 
o depravata. 

FETO ( Parto laborioso per vizi! del ) I. Grossrzza. 
Quando lo sgravo non può effettuirsi per la eccedente groà- 
sezza del feto , e segnatamente delta sua testa, c la mec- 
canica del parto é stentala e lenta , malgrado le contra- 
zioni uterine vigorose.si ricorra alle unzioni oleose, alle 
fomentazioni ammoliiiive, ai bagnuoii rilasciami , ed In 
ultimo caso all* applicazione del forcip<?. ' 

- II. iRaocBVALD. Segni. Tumore largo, esteso, oecopante 
qoasi tutto il distretto superiore, fluttuazione sotto la 

f rcssiónc alternata del dito ; fontanelle mollo ampie t os* 
iticazioiio incompleta nelle suture . ee. 

• Sooeoni. L’idrocefalo piccolo arreca pochi impucei ; e 
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ordinariamente il parto si compie con le forze uatarali, 
il voluminoso lo rende impossibile ; epperò se il feto è 
spento bisogna fare una incisione onde vuotare il siero , 
e se il parto con tutto ciò non si effeituisce , si ricorra 
alla cefalotomia ed agli uncini : se il feto è vivo convie- 
ne anche fare una puntura o una incisione nel sito delle 
suture o delle fontanelle ; e quindi applicare il forcipe. 

III. Idrotokacb , AsciTE. Diagnosi. SÌ riconoscono in* 
troduceado la mano nell’ utero , la quale palperà in caso 
d’ idrotorace allargamento positivo delle costole , ed in 
caso di ascite volume, tensione , e fluttuazione del ventre. 

Rimedii. Incisione piccola sul ventre, o nel petto, nei 
punti dove ordinariamente si pratica la paracentesj , in 
caso che il feto è vivente, e larghe e senza molti ri- 
guardi quando è morto. 

IV. Tdmori. Allignando in talune parti del corpo , ed 
essendo stragrandi impediscono, o travagliano lo sgravo. 

Il tatto ne assicura la esistenza, i mezzi da porsi in pra- 
tica sono la versione , il forcipe , la puntura del tumore 
se molle e flattuante. 

V. Morte. Segni. Non sono certi. La rendono proba- 
bile le malattie materne pregresse , e segnatamente le 
convulsioni , la pletora , e simili ; un senso di peso che 
avverte la donna nel lato dove si giace ; la mancanza dei 
movimenti fetali , il rigonfiamento, e la tensione del ven- 
tre « il pallore del volto , la cefalalgia , gli sbadigli , il * 
malessere generale. 1’ affralì mento delle forze, gl’inson- 

nii , la febbre e simili ; la torbidezza , la fetidilà cada- 
verica delle acque deli’ ainnius , la floscezza ed il rigon- 
Cainento della cute capili ata del feto; la mancanza di pul- 
sazioni , la flaccidezza del cordone ombellieale , ec. 

Aiuti. É raro che il parlo non si compia spontanea- 
mente ; quando ciò si avveri conviene venire al parlo ar- 
tificiale ; all' applicazione del forcipe , alla cefalotomia. 

FIBULA. ( Lussazione }. Diagnosi. Fonm }a testa della 
Fibula una protuberanza piti o meno manifesta in luogo 
diverso da quello che occupa ; vi è dolore vario. 

Metodo Curativo. Si spiaga la testa in sesso contrario 
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allo slogamento ; si adoperino le bagnatore risolventi, fa' 
fascia circolare il riposo. 

FILARIA MEDINIDSE. ( Eirointonbsi ). Diagnosi. È 'Oa 
esilissimo e lungo vermicello , con testa sottile « margine 
della bocca rigonfio , coda nel maschio quasi rotonda, nella 
femmina ricurva ed acuminata ha costume d’ insinuarsi nel 
tessuto cellulare sottocutaneo , profondarsi fino ai muscoli 
ai nervi ed ai tendini, intorno ai quaii si avviticchia. 

Talora non cagiona verun fastidio ; ma più spesso' fa 
rigonGare la parte a. modo di furnncolo che duole forte- 
mente , ed impedisce i movimentt della parte, destn il 
vomito, la cefalalgia, la febbre . effimera con brividi spa- 
smi , malessere , ed in casi rari il marasma. 

Cura. Se ne pratichi, ia estrazione con molta delicatez- 
za. Avvenuta ia suppurazione il dragoncello esce fuori con 
la testa ed un poco del suo sottile corpicciUlo , allora 
conviene delicatamente afferrarlo , ravvolgerlo intorno ad 
una baecbetlina , e soffiar fumo di tabacco nella piaga. Se 
esso è renitente si lasci la bacebeUina fissata con cerotto 
sulla parte, e net giorno appresso si rinnovi i| traimen- 
tò. in caso che si spezzasse, bisognerebbe dilatare la pia- 
ga , fare una contro apertura per aduuchiarlo di bèl nuo- 
vo. I dolori si calmino coi linimento volatile , coi cata- 
plasmi ammollienti con qualche foglia di giusquiamo. Per 
« ultimo si governi la suppurazione , e il risaldameiito delta 
piaga. 

FIMOSI. ( Vizio del prepuzio che non permette di scoo- 
prire la gbianUa }. Segni Diagnostici. Quasi tutti i bam- 
bini hanno un grado di fimosi congenita , il quale va Via 
con gli anni e coll’esercizio della venere; talvolta però 
resiste. L' apertura del prepuzio può essere strettissima ; 
.0 sebben larga non corrispondere all'orificio uretrale; o 
il prepuzio più lungo del convenevole; o il filetto più mas- 
siccio e corto ; in tulli questi casi la emissione delle ori- 
ne è disordinata c penosa. 

La fimosi accideniale è prodotta dal rigonfiamento della 
ghianda o dei prepuzio , o di ainbidue , il quale può es- 
sere infiammatorio, o edematoso , ^o ‘calloso. La uscita 
delle oriuc , la erezione , ia funzione maritale qc soffrono 
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più o meno. Il prepuzio ordinarfameule è rosso , gonfio ,• 
caldo, lucido, dolerne, poco dislensibfle e quando aC' 
cade lo strozzaménto possono conseguirne fa mo-rlificazio' 
ne delle parti , T mdurimento calloso , ed altri malanni. 

Cura. Segua la varietà, delle cause. Si tronchi il frenulo 
se corto é robusto. Si esegua la circoncisione se il prezio 
é lungo, 0 se Torificio è troppo angusto- Se vi sono callosità 
si asportino. Se nell'interno del prepuzio avvi umore irri* 
tante si facciano le injezioni di acqua tiepida di malva o 
di lattuga. Essendovi iniiainn>aziuni ed ulcere sladopcrino 
le deplezionr sanguigne locali e generali , le bagnature di 
acqua di lattuga , e di lauroceraso , i cataplasmi anunol* 
lienti ; le iniezioni ammollative. Ove nulla si coiu-iudesse 
Con questi nvezzr, e lo strangolamento minacciasse caO' 
grena , converrebbe non ritardare a spaccare il prepuzio r 
mercè il bistori retto nascosto nella tenta scanalata , ed 
indi asportare i lembi : uve s’ incontrassero aderenze con- 
verrebbe reciderle. 

Scoperta la ghianda , si mettane sulla ferita delle s6le> 
indi le compresse , poi la croce di inallal infine la fascia 
a dolabra, eseguendo qualche giro intorno ài luinbi. Elessi 
tre giorni si rinnovi I’ apparecchio ; si medichino le ul- 
cere ; si lavi la parte con liquidi ammollienti. 

FIORI. BIANCHI. V. Leucorrea 

FLEBITE { Infiammazione delle vene ). Sintomi. Doloro 
lungo il corso di una vena in principio leggiero e di poi 
gagliardo, che si accresce con la pressione, il movimento 
e gli urli : le vene hanno l’aspetto di corde lese e nodo- 
se , e producono sulla cute soprapposta un color livido , 
o rosso-pallido; la parte si rende edematosa ; il sangue 
è molto denso e cotennoso , e talora con del pus. 

A questi sintomi locali si a^iungono i generali , i 
quali sono più.o meno iinporianii e gravi a seconda del- 
r organo in cui si distribuiscono le vene. Si possono os- 
servare debolezza, oppressione, abbaitimenio , cefalalgia, 
calore mordace , lingua rossa con palina briiniccia , re- 
spirazione di filli le , polsi mintili frequentissimi deboli, 
o irregolari e duri , febbre più o meuo imeusa di caratr 
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lece infiammatorio , gastrico t nervoso y o misto , coma » 
delirio , sossulto dei tendini ec. 

Diagnosi Differenziale. Arteriie. Nervite. 

Mimedii. Mignatte , salasso generale Fatto in punti lon- 
tani della vena infiammata , bagno generale a grata tem- 
peralnra ; bevande subàcide , soluzione stibiata , bagna* 
tare locali di acqua di lauroceraso , o di malva o di lat- 
tuga con aceto , derivativi in punti lontani. 

Hello stato cronico i moderati antiflogistici , e j rime- 
dii contro i vizi! radicali. 

FLEMMONE. Segni. Dolor vivo, profondo, calore vee- 
mente, pulsazioni rapide, ingorgo, rigonfiamento , cir- 
coscrìtto , conico , con base dura , dolorosissimo al tat- 
to, color rosso intenso alla sommità, più sbiadato nella 
parti sottostanti , che non scomparisce sotto la pressìono , 
iagorgamento del tessuto cellulare circostante. Sintomi 
varii a tenore delle parti che invade, febbre infiammato- 
ria , gastrica , o nervosa intensa ( v. q. v. ]. 

Mezzi Curativi. Salassi gonerosi , mignatte ripetute ab- 
bondevoli , dieta , riposo , antiflogistici , sbrigliamento 
tutte le volte che la parte sia strangolata della infiamma- 
zione , ove mostri di suppurare si applichino i cataplas- 
mi ,^ec. (v. Ascessi flemmonosi ). 

FLITTENE. Caratteri. Piccoli ammassi di sierosità fra 
r epidemie e il derme . contenuti in vescichette, color 
pallido, biancastro, o violaceo, effetto di contusioni, di 
compressioni , di irritazioni , di principii esantematici , 
ec. Si uniscono a fenomeni generali , se la causa onde 
derivano , ne produce. Per io più son ricinte da un are- 
ola rossa. Man roano la vescichetta si screpola , esce il 
siero , e se 1' epiderme si toglie , ne nasce una sensazio- 
ne molesta , dolorosa. 

Cura. Si screpolino le vescichette con la punta delle 
forbici , 0 del gammautte , vi si metta di poi un poco di 
mandorle dolci , ed in ultimo di acqua di saturno , il di- 
fitaccamento dell’ epiderme si lasci alla natura. Quando 
provengono da altre malattie sì volga a queste la cura. 

FLOGlSTICUE ( Ulcere ]. Caratteri. Colore rosso-vivace 
lendeoie al livido della superficie , e dei margini che so- 


Digitized by Google 



FLIT. 


FRA. 273 


no dentellati , sottili , e incavati di sotto ; marcia siero- 
sa , scarsa, tinta di sangue, eccessiva sensibilità , ri^i- 
pola che occupa la cute circostante , facile esito in can- 
grena , intumidimento dei bottoni carnosi. 

Cura, Tutte le sostanze e le medicature irritami si al- 
lontanino , se antecedentemente si usavano , e si adope- 
rino soltanto gli ammollitivi ed anodini localmente , e i 
rinfrescanti internamente. Lo stato della piaga proporzio- 
nerà 1 attività e la durata dei rimedii 

FLUSSO PALPEBRALE. V. Psorottalmia. 

FOSFORO. (Avvelenamento di). Sintomi. Ardore gagliar- 
do ; dolore atroce, ed intolleranza del più lieve contatto 
sull epigastrio e sul ventre ; rutti spesso fosforescenti; 
sete intensissima , ansietà, labbra livide, e pallide , in- 
giallimento della congiuntiva e della pelle, nausee, conati 
di vomiti e vomiti cifettivi angosciosi, evacuazioni ventrali 
Irequenti , dolorose, brividi violenti , freddo alle estremi- 
tà , convulsione dei muscoli facciali, polso duro, e poscia 
esile, frequente , evanescente , fenomeni d' infiammazione 
e di cangrena dello stomaco. 


Cura. Si promuova il vomito immediatamente dopo di 
averlo inghiottito ; in caso che sia passato del tempo si 
amministri una larga soluzione di magnesia pura, e si 
ripeta varie volte ; gli antiflogistici rimedieranno alla ga- 
stro-enterite ( V. q. V. ). ® 

lOTOPSIA. Sintomi. Nella oscurità e ad occhi chiusi 
si scernono delle scintille, raggi, fiammelle, sprazzi di 
luce , ed altri oggetti luminosi. 

Cura. Sia diretta avverso le ottalmiti , e le altre ma- 
lattie di cui è sintoma. 


FRATTURE, f Accidenti nella cura delle ). I. La Con- 
tusione che si riconosce all’ ammaccamento , all’ ingorgo 
delle parli , ed agli altri suoi fenomeni , dev’ essere trat- 
tata Con le bagnature rinfrescanti ed il metodo antiflogi- 
stico ( V. Contusione ) ; dopo avere opportunamente ada- 
giato P arto in un semplice fannone. 

II. Il Flemmone che talora si sviluppa nelle parti in- 
frante , e che si ravvisa al dolore intenso , al calore ec- 
cedente , all’ ingorgo grave ed agli altri suoi sintomi , 
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dev’ esser curalo col sangoisogioy col metodo antillogisli' 
co interno ed esterno ( v. Flemmone ) , e badando a non 
applicare nè^tecclie nè fasce infino & tanto ebe lo stalo 
flemmonoso non si è domalo. 

III. Avrenuia la suppurazione , siccome si rilera dai 
fenomeni generali e locali ( v. Ascessi ) , bisogna che si 
esegua una incisione angusta per la quale possa uscire la 
marcia , e non penetrarvi I' aria . è medicando la parte 
come si è detto degli ascessi flemmonosi ( v. q. v. ]. £be 
se la suppurazione fosse abbondevulissima, la marcia di cat* 
tiva indole, il deperimento dell’ infermo progressivo, la 
febbre eitiea in campo , bisognerebbe praticare 1’ amputa*’ 
zione. 

IV. Quando si scorgono delle escare cangrenose , con- 
viene applicare i cataplasmi ammollienti , o dopo cadute 
far la medicazione come ogni altra piaga. Àltre^ volte la 
cangrena si estende , e riusciti indarno tutti i rimedii , 
non resta ebe l’amputazione. ( v. Cangrene }. 

V. Appariscono talora delle flittene stivate di siero gial- 
lastro 0 nerognolo , le quali devono esser punte, e quindi, 
vuotate dell’ umore contenuto , si ricuoprano di una sotiil 
compressa traforata e spalmata di unguento saturnino o 
di cerato. 

VI. L ’ infiltramento sanguigno venoso sotto la cute, che 
si ravvisa pel rigonfiamento della parte , e la tinta mar- 
morizzata , richiede le applicazioni risolventi ( v. Contu- 
sione ) , c non cedendo si esegua una piccola incisione 
come per lo ascesso. 

Quando l’ iniiliramento deriva da lesione di un’ariana, 
siccome si desume dal rigonilameuto tostano ed esteso 
della parte , dall’ impeto con cui il sangue si stravasa, bi- 
sogna fondare sugl’ antiflogistici interni e locali, ed anche 
sui topici astringenti , sulla compressione ; ed in ultimo 
si Ughi I' arteria al di sopra della frattura. 

Vii Le ferite profonde che complicano la frattura si 
curano come semplici coulusioui; le auper^ciali per prima 
intenzione , e poscia si applica 1’ apparecchio ; quelle che 
comunicano le parti esterne e le interne,* e che han dato 
luogo alla iulrbduzioue dell’ aria, e non presentano gravi 


■> 


Digitiz£?d by Google 



FRA. 


FRA. 


/ 


275 

condizioni deile parU devono esser medicate per prima in- 
tenzione ; e sull’ apparecchio si praiicheraimo delie bagna- 
ture aotiflugisiiche ; che se le pani sono multo bìsiratiaie 
nè vi è speme di spingerle a buon termine, converrà l’ain- 
pntazione. 

VII!.' si osservi lo tporgimenlo dei frammenti ^ 
conviene tentarne le riduzione , variando prudentemente e 
ripetendo la manovra ; ovvero dilatare la ferita nei modo 
il più opportuno, o spuntare col frangi-ossu u colla sega 
i frammenti , o disgorgare la gonOezza colie mignatte , e 
ratlemprare la iiiQammaziune col metodo antiflogistico ; o 
incidere le briglie frapposte ai frammenti, e indi ritorna- 
re alla ricomposizione , ed ottenutala , medicare la ferita 
come testé si è detto. 

IX. Avvenendo la necrosi si aspetterà la esfoliazione 
deir osso , usando tutte quelle regole che si sono esposte 
nell’articolo necrosi ( v. q. v. ]. 

X. Allorché la frattura é comminutiva le ossa sono 
stritolate ; molte schegge disgregate ; le parti molli am- 
maccate , lacere ; gli accidenti gravi pruhabilissiini 

Conviene in tal caso estrarre le schegge separate , ed 
anche quelle che sono debolmente attaccate ; salvo se ve- 
stite del periostio , poiché ricotnponendole , è facile che 
si congiungano con 1' osso. Siati discrete le manovre della 
riduzione , e talora è niigiiur cosa aversi un poco di de- 
formità nel membro , anziché esporre in pericolo i' infei' 
mo- Quando la oifesa delle parti sia grave assai, non si 
tentenni nell' eseguire 1’ amputazione ( v. q. v. ). 

XI. La coesistenza della lussazione , richiede che pria 
si riioghi l’osso e poi si pensi alla frattura ; ma se il ri- 
logamcnto è impossibile si medichi inoaozi tratto la frat- 
tura , e dopo la guarigione di essa volgasi il pensiero alla 
lussazione , se può offrire qualche speranza. 

XII. Lo spasmo , o i moli convulsivi che talora si os- 
servalo nelle parli fratturate, e che possono arrivare a 
scomporre la ricomposizione , debbono essere trattali coi 
calmaoti interni , culle applicazioni anodine locali, e iiifl- 
ne coti un’ altra ricomposizione aflìa di spostare qualche 
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iralcelio nervoso , che punto dai frammenti muove I ner- 
vosi disturbi. 

XIII. La rigidezza che rimane nel membro dopo la gaa- 
rigione . bisogna dei linimenti , dei topici disenfienti, dei 
bagnuoli , delle docciature di acque minerali , <ji qualche 
leggiero movimento, e di togliere le stecche tosto che le 
circostanze lo permettono. 

FREDDO ( Cangrena da ), Sintomatologia. Comincia 
con una sensaiione molesta di freddo ; alia quale succe- 
dono gradaiaihente la rigidezza, il torpore, l’insensibi- 
lità , la dilBcollà o impossibilità de’ movimenti , ed una 
tinta rossa , livida. Queste mutazioni n^orbose progredi- 
scono dall' estremità ai tronchi , dalle superficiali alte 
parti profonde. La pelle, il tessuto cellulare sottostante, 
j vasi , i nervi , i muscoli si rendono privi di calorico, 
insensibili, immobili, lividi; il sangue stagna, o circola 
a stento. Non lasciano in fine di svolgersi i fenomeni 
generali. ( v. Assideramento ) e l’ infermo si muore. 

Cura. Si froltino le parti cangrenate con la neve , si 
ricuoprano di pezze imbevute o irrorate di acqua grada- 
tamente men fredda ; poi naturale , in ultimo tiepida , 
mista a liquidi aromatici , spiritosi Si previene evitando 
il freddo intenso , o quando non si possa « stare ben co- 
verto di panni , fare esercizi!, bere discretameute i liquo- 
ri spiritosi. 

FRONT.vLl ( Melaltie dei seni ). 1. Ferite Diagnosi. 
.Si riconoscono pel silo in cui sono , per lo infrangimcn- 
10 delle ossa , per la uscita dell’ aria e del muco dalla 
esterna apertura, segnatamente quando sì starnuti osi suf- 
fii il naso. 

Cara. Le contusioni con frattura si curino senza bri- 
garsi dì riordinare i fraiiimenli ; salvo il caso in cui la 
divisione delle parti molli lo permetton facilmente. Si 
estraggono i corpi estranei esistendo Si facciano delle 
iniezioni detersive. Si prevenga la fistola con tener com- 
baciale le labbra della ferita c si tenga aperto 1’ orificio 
di comunicazione dei seni colle narici, mercè le minugie, 
e le iniezioni. 

il. l’OLtpi. Di'igncsi. 0 curissima n ■! principio, prò* 
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babile per una molesta pressione verso le sopracciglia « 
per an tumore Verso la radice del naso , che deforma la 
fisonomia ; certa allorché prolungatosi il polipo esce dalle 
narici. 

Cura. Si estirpino quando si sono esternati ; nulla si 
tenti quando sono ascosié 

III. Fistole. Diugnosù Presentano vicino alle soprac.* 
ciglia un orifìzio piccolo , ordinariamente incallito , dal 
quale sibila l’aria ed esce a sprazzi il muco ove l’infer- 
mo espiri fortemente a bocca e narici otturate , o si sof- 
fri il naso ) introducendo la tasta si penetra nei seni. 

Cura- Si cavillo i corpi estranei, esistendo, e si sanino 
le ossa se alTette ; poscia si cruentino gii orli , si metta* 
no a contatto e vi si mantengano con le liste adesive . o 
talora eoa qualche punto di sutura attorcigliata, e con la 
opportuna fasciatura. Si può ricorrere ancora alle iniezio- 
ni astringenti) ed alle cauterizzazioni. Pertanto mancando 
r osso , la pelle è sollevala nelle espirazioni , e talvolta 
forma un tumore ; giova in questi casi portare un com- 
pressore metallico sulla parte ) ovvero forare la parete 
nasale del seno , e renderla permanente con una cannula 
metallica. Non si trasaudiuo i rimedii opportuni pei vizi! 
radicali. 

IV. Raccolta hdcosa. Diagnosi- Dopo i fenomeni più 
o meno specchiati di una irritazione deila mucosa che ri- 
veste i seni frontali , inan mano si raccoglie in questi 
una quantità più o meno considerevole di muco, il quale 
ne comprime tulle le pareti, e segnatamente l’anteriore) 
epperò si solleva e forma sulla gota un rigonfiamento du- 
ro , indolente) immobile, senza fluttuazione nè pastosità, 
il quale man mano si apre al di sopra della eminenza 
molare. Li muco stanziato per lunga pezza nel seno si 
rende più denso , viscoso , ed alterato. 

Cura. Si combatta la irritazione in principio; si appli- 
chino i vescicanti alle braccia o sul collo ; avvenuta la 
raccolta s' inietti nel seno per mezzo dei cateteri flessibili 
il decotto di fiori di malva , o di lattuga , e dopo si fac- 
cia inclioare il capo verso il lato sano ; apparso il turno- 
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r«; , e riuscite inutili le iniezioni , se ne proeuri la uscita 
per mezzo di un* apertura artificiale. 

V. Ascesso- Diagnosi. Precedute percosse o contusioni 
alla part)> inferiore della fronte, si manifestano nei seni 
dolori piii o meno gagliardi , profondi, secchezza delle 
narici, senso di peso, di compressione, scorrimento della 
marcia nella narice corrispondente ; rigontiamenio del se- 
no più spesso verso il cranio che altrove ; talora la mar- 
cia trafora la parete esterna e s’infiltra nella palpebra su- 
periore . la quale ne rimane gonfiata , e' aprendosi lascia 
vedere il guasto dell’ osso ; talvolta la marcia formata iu 
un sol seno, si comunica all’ altro dopo aver bucato il 
setto , altre volte si trasfonde nel naso , o con gravi mi- 
ne nel cranio. 

Cura. Si applichino i vescicanti al collo, ed anche sulla 
fronte nel primo periodo , indi le iniezioni ammollative, 
particolarmente se la marcia uscisse pel naso ; essendosi 
fatti dei morbosi fori nell’ osso si può per mezzo di que- 
sti spingere i materiali da iniettare, ovvero fare qualche 
foro artificiale quando la diagnosi sia bene stabilita. 

V[. Vermi. Segni Diagnostici. Cefalalgia, vellicamento 
e formicolio alla base della fronte ; prurito al naso , star- 
nuti continuati , vertigini , convulsioni , delirio , insou- 
Dio , angustie indicibili , secchezza o flusso mucoso dalle 
narici , fiato talora puzzolente , febbre erratica , smagrt- 
mento. 

Cura. Si promuova lo starnuto per mezzo del tabacco, 
o vellicando le narici con un rotoletto di carta, o con le 
barbe di una piuma , si cerchi dì fare dei suffumigii 
aromatici sotto al naso . o di fiutare odori forti ; infine la 
trapanazione sarebbe l’unico rimedio , se la prudenza chi- 
rurgica non la rifiutasse fra le non poche incertezze. 

FURIASI ( Moltiplicazione straordinaria di pidocchi ). 
Diagnosi. Durante il corso delle malattie croniche, o per 
influenza delia sporchezza , o per altre cagioni si possono 
straordinariamente sviluppare , moltiplicare i pidocchi la 
modo che formicano per tutte le parti del corpo , segna- 
tamente in quelle che sono munite di peli , ed arrecano 
pruriti insopportabili , che obbligano a grattare, molestie 
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J ane « e mancanza di sonno. Pib moleste e proterve sono 
e piattole le quali si attaccano tenacemente alla radice 
dei peli del pube ; delle ascelle , del sopracciglio , dove 
producono talora nn’areola rossa. 

Cura. Si badi con molta attenzione alla nettezza, lavan- 
do il corpo , mutando le biancherie , evitando il sudiciu- 
me , si recidano i capelli gremiti di lendini, si lavino le 
parti con la decozione di siafisagria, o colle acque solfo- 
rate, col decotto di tabacco. L’ unguento mercuriale ester- 
mina le piattole. 

FULMINE (Asfissia pel }. Diagnosi. Scaricatosi il fluido 
elettrico sull’ uomo talora lo uccide, tal altra lo lascia 
in asfissia; e le apparenze di questa ora si avvicinano allo 
stato apoplettico , ed ora a quello della sincope. In al- 
cune circostanze si osservano delle strisce sul corpo, che 
sono le vestigia del corso del fulmine, o delle vescichette 
su tutta la pelle , simili a quelle delle scottature ; o li- 
vidure e contusioni, o infrangimenti delle ossa, o abbrn- 
ciamento dei soli capelli , o altri elTetti strani e svariati. 

Cura. Si tolga il fulminato dal luogo delia sua sciagu- 
ra , e si trasporli in altro ben aeralo e fresco. S’ insiilui- 
scano i salassi generali e locali quando esistono i feno- 
meni congesiivi , e del temperamento sanguigno ; si tra- 
sandino quando mancano. Si spruzzi sul volto l’ acqua 
fredda ; si facciano delle applicazioni fredde sni capo , i 
clistieri di acqua fresca, s'instituisca la insufflazione pol- 
monale ( v. Asfissie ]. Si osino le scosse eieliricbe grada- 
tamente gagliarde. 

Apparsi i segni della vita s’ introducano delle bevande 
fredde , incitative, il brodo , si facciano dei profumi gra- 
devoli di bacche di Iguro , di rosmarino , d’ incenso , e 
simili. 

Si badi. a non lasciare di prodigare locare al fulmina- 
to , se non quando ogni speme è perduta. 

FUNGHI (Avvelenamento per). Se^nt della dubbia natura 
dei fitnghi. l.° Crescimento di essi io luoghi umidi , al- 
l’ ombra , sugli avanci di sostanze animali , o vegetabili 
imputridite. 
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Apparenza Inrida e schifosa , e snperficre vtnridar ^ 
sporca « o macchiata. 

3. ** Odor forte , penetrante » sgrato , fetente » tiroso , 
agliaceo , cadaverico , erboso , somigliante a quello dellat 
trementina , del fimo cavallino , del fegato d> zolfo. 

4. ” Colori splendenti , o svariali , o mutabili dopo es^ 
sere tagliali , segnatamente in azzurro- 

5. ^ Sapore cattivo, scipito, amaro, acre, acido, sto* 
machevole. 

6. *' Stringimento che si avverte alla gola dopo essere 
stali inghiottiti. 

7. ° Combage molle , porosa , flaccida , qnasi fluida ^ 
granita , pesante , soverosa , coriacea. 

8. ° Gambo flaccido , molle , tuboloso , cavo, sua base 
bulbosa. 

9° Cresciroento tostano , facile immarci mento. 

10. ° Vermi, ins ili, lumache che li gremiscono. 

11. ° L’ esser muniti di volva spuria . o incompleta, o 
attaccata allo stipite , o le iamineite al di sotto del cap- 
pello smezzate , e solitarie , o ramose e manchevoli di 
anello e di volva. 

12. " L’essere stantii, pieni di socco agre latticiooso y 
0 morsicati da animali velenosi. 

Fenomeni morbosi cagionati dai funghi. Malessere , 
smania , leggiera ebrezza . abbattimento , costringimento 
ed ardore delie fauci , dolori gagliardi nello stomaco , 
pirosi , sete intensa , nausee , vomiti , evacuazioni ven* 
trali frequenti con tenesmo , meleorisnio , timpanite , 
vertigini , debolezza , calore acre della cote , tremori va* 
ghi delle membra , dolori artritici . crampi quasi conti* 
nui , convulsioni parziali o generali, scintille o nebbia o 
corpuscoli innanzi agli occhi , susnrro degli orecchi, bri- 
vidi , sbadigli , singhiozzo , congiuntiva e labbra inietta- 
te . 0 pallide, pupilla ristretta, talora macchie • violette 
alla pelle , delirio meiancooico , o sopore , svenimenti , 
suJori freddi , sussulti dei tendini , iutumidimento della 
ficcia , respirazione breve , frequente, affannosa, polsi io 
principia duri e celeri, ludi piccoli, e quasi oscuri, estra** 
lui freddi , morte. 
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Qaesli fenomeni possono man mano srolgersi'da 2 « a 
24 ore dopo la ingeslione dei fanghi; e a seconda della 
varietà, di essi arrecano più un fenomeno , che 1’ altro. 

Cura. Se vi sono ragioni da credere i funghi nello sto- 
maco i bisogna favorire il vomito se esistente , e se noti 
esiste proraaoverlo mercè i’ ipecacuana, l'acqua tiepida ^ 
il titillamento dell’ugola, i clistieri di decozione di ta* 
bacco , il tartaro emetico secondo alcuni può' mancare di 
effetto a cagione dell’acido gallico o del concino che r 
funghi possono contenere. 

Se soQo passati nelle intestina, convengono i purganti, 
come l’olio di ricino, di olive, di mandorle dolci, ed i 
clistieri animati col cremore di tartaro, o eoi sale inglese^ 
o 1' olio di croton tiglio nell' ombcllico. 

Sgombrato il veuelico cibo , fa uopo andare calmando 
gl’ irritamenti radicati nello stomaco, negl’ intestini, o nel 
sistema nervoso, mercè il salasso, le mignatte,! vescican* 
ti, i piediluvii , i semicupi!, i mucillaginosi, le bevan- 
de acidole, rinfrescanti ; che se vi fossero chiari segni 
di abbattimento , senza concentramenti flogistici o irrita- 
tivi , converrebbe somministrare con prudenza, il decotto 
di foglie di arancio, di camomilla, di arnica, di genzia- 
uella , la china , lo spirito di minderero , gli eteri, l’am- 
moniaca liquida, il vino, lo spirito di corno di cervo 
succjnato , la canfora , la serpentaria virginiana, e simili- 

FUNGO EMaTOUE. Diagnosi, incomincia coi caratteri 
dei tumori erettili ( v. q. v. ) ; indi progredendo e comin- 
ciando a scuoprire la sua maligna indole accadono dolori 
vaghi , irregolari; offre varia consistenza, quà son duri, là 
molli e fluttuanti ; acquista una forma bernoccoluta ed ir- 
regolare ; la pulsazione si oscura o finisce in taluni punti; 
la pelle si fa livida , o piombina, ed è traversala da molte 
vene varicose ; in seguito si screpola ed esulcera , e dà 
luogo allo scolamento di un sangue diluito , e alla appa- 
rizione di una escrescenza fungosa , poco dolente , facilis- 
sima a sanguinare , e a crescere, e a dare uno scolo di 
materia acre , che rode le parli circostanti ; si rigonfiane 
le glandolo linfatiche vicine , le funzioni digestive , e ad' 
triti ve si alterano , e la vita lentamente si spegne. 
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Cura, Si adoperiao i rtmedii per le affezioni radicali ; 
la igiene tendente a procurare una nutrizione lamlevole > 
t corroboranti , gli amari : si eviti qualunque mezzo loca- 
le gli antiflogistici si opporranno al soverchio calore del 
tumore ; i calmanti al dolore gagliardo : manifestato il 
fungo si applichino il borro di' antimonio, la pietra infer- 
nale , la decozione di teste dì papavero , di foglie di ci- 
cuta , r aceto , la soluzione di cloruro di calce. La cura 
eradicativa si fa con la estirpazione, o con l'amputazione, 
praticate sulle parti vive , e quando la costituzione indi- 
viduale non sia compromessa* 

FUNGO MIDOLLARE. V. Titkore Encefaloide. 

FUNGOSE ( Ulcere ). Diagnosi. Si possono presentare. 
1. con fungosità dure , arrossitCf sensibilissime, ineguali, 
con transudameqto tenue, e sieroso. 2. con ipersarcosi 
nioili , flaccide , insensibili , pallide , con marcia scarsa 
e sierosa : 3. con fungosità molli , livide , sanguinanti , 
insensibili. 

Cura. Nel primo caso si Usino pria gli ammollitivi ( v. 
flogistiche ) e poscia le sfile asciutte , o bagnate in una 
soluzione di solfato di rame , di nitrato di argento , o 
Deir acqua di Desault ( v. Atoniche ) , la fasciatura com- 
pressiva. Nel secoudo caso, le fungosità si recidano col 
ferro se molto rigogliose , e sì distruggano coi caustici , 
se non sono rigogliose, bastando l’allume bruciato, il pre- 
cipitalo rosso, la polvere di sabina, il vitriuolo, il nitrato 
di argento , i quali ottenuto I* intento , si abbandonino , 
e si medichi la piaga come semplice. ' 

^ FUNGOSITÀ. Caratteri. Escrescenze carnose piii o me- 
no voluminose , di forma e di sensibilità varie , che ve- 
getano intorno alle piaghe ed alle ulcere, più o meno ros- 
se; talora sanguinanti. 

- Cura. Si allontanino le applicazioni ammollienti , gli 
nngnenii , sì osino le sfile asciutte , I* allume bruciato, il 
borro di antimonio , la pietra infernale, io ultimo la estir- 
pazione con le forbici , o col gammaulte , badando che 
talora è necessario causticare la ferita. 

FURUNCOLO. Caratteri. Tumor piccolo, puntuto, duro , 
circoscritto , rosso vivo , caldo, dolente, allividito io pun- 
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la ; y qnale man mano si crivella per molti fori , e ne 
polla un liquido sanguinolento ; inseguito si comunicano 
i fori , e si allargano , si scuopre una materia biancastra 
solida formata dal tessuto cellulare ed adiposo cangrenati, 
la quale svolta la suppurazione si stacca ridotta in polti- 
glia e costituisce la così delta radice , che venuta fuori 
totalm<*nte lascia un foro ampio ed una cavità , che man 
mano spariscono. Di raro v’ ha febbre , o altri sintomi 
generali. 

Cura. Si applichino i cataplasmi ammollienti , gli em- 
piasiri di altea, di malva, l’olio di mandorle dolci con 
acqua di lauroceraso , I unguento di belladonna, di cicu- 
ta- Aperto il furuncolo conviene spremerlo moderatamente 
onde farne uscire la radice. In caso che resti infistolito 
se ne causticbi il fondo con la pietra infernale , ovvero 
si faccia una incisione e si estragga la cellulare mortifica- 
ta. Quando sbucciano molti foruncoli, si ritardi la suppu- 
razione di uno di essi ponendo un globelto di sfile nel 
suo cavo ; e si guarisca allorché si può argomentare che 
la cura depurativa, rinfrescante, che deve contemporanea- 
mente adoperarsi abbia prodotto buoni risullamenti. 

FUMO. (Asfissia per). Diagnosi, Tutte le sostanze vegeta- 
bili ed animali ardendo tramandano una maggiore o tni- 
nor quantità di fumo, il quale contiene varii gas più o 
meno nocivi alla respirazione, e capaci di produrre l’asfis- 
sia ; massimamente se brucino le varie specie del carbo- 
ne. In una stanza piena di fumo non si può rimanere 
senza patire oppressioty di respiro ; disordini della circo- 
lazione , agitamenti , irritazioni agli occhi , angustie, do- 
lori di capo , debolezze generali , e a lungo andare feno- 
meni di asfissia ( v. q. v. ). 

Cura. Si ventili la stanza ; o si trasporli l’ individuo 
all’aria libera , si lavi la faccia con acqua fresca ed ace- 
' lo , ed ove siane venuta 1’ arfissia si adoperino tutti i 
mezzi proposti per essa ( v. Carbonico, Asfissia ec, ) 
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GALATTIRREA. ( Scolo abbondante di latte ). S6gni 
Diagtwstici. Rigonfiamento delle mammelle , scorrimento 
spontaneo del latte , massimamente nel sonno, debolezza 
generale, pallore , dimagramento , alterazione della dig&> 
stione , continna stanchezza, e talora svenimenti. 

Cura. Si applichino sulle mammelle i bagnaoli di ossh 
crato , 0 di sostanze astringenti ; alle braccia i vescican- 
ti , purgativi salini , diuretici , riposo assoluto, dieta mo- 
derata , allattàmenio scarso. 

GAMBA. ( Malattie della )• Diagnosi. I. La fr. della 
Tibia non presenta spostamento di lunghezza ; nel terzo 
superiore i frammenti offrono un' angolo coll’ apice in a-> 
vanti , i movimenti sono difficoltosi , le dila scorrendo 
sulla spina di essa imhationsi nella tacca , muovendo il 
piede alternativamente in dentro e in fuora i pezzi scric- 
chiolano , e son mobili. Verso la parte inferiore la fr. si 
manifesta ; perchè il frammento di sotto è tirato in die- 
tro e in dentro , la pianta del piede è rivolta in dentro « 

E iù sporgente il malleolo esterno , i pezzi sono più mo- 
ili , e più facilmente scrosciano. 

2. La fr. della Fibula ai di sopra del terzo inferiore 
son di difficile diagnosi , il che per la guarigione nulla 
monta) facilmente si conosce quella del terzo inferiore, 
perchè il piede offre la pianta svolta in fuori , il dorso 
in dentro , il margine esterno in basso , l' interno in al- 
to , il malleolo interno è straordinariamente sporgente, e 
sull’esterno cvvi un’avvallamento rispondente alla divi- 
sione dell’ osso ; svoltando il piede in fuora si causa do- 
lore vivissimo, piegandolo in dentro il dolore si amman- 
sisce , i frntiimenii sono mobili e scricchiolano; talora un 
pezzo sporge fuori gl’ integumenti. 

d. La frattura della Gamba si ravvisa per l’accorcia- 
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mento del membro 4 l’ fnoalzaraento della cote a caaaa 
dello spòrgimcnto del pezzo snperiore ; l’alterata direzio- 
ne del piede, ravvaliameitto nel sito della fr. , la laccai 
la mobilità del pezzi , la scricchiolata. La fr. nel terzo 
inferiore offre l’avvallamento al disopra del malleolo ester- 
no , il sollevamento del calcagno , l’ abbassamento della 
punta del piede , il rivolginnenlo in fuori della pianta. 

Cura. Nella fr. della . Tibia si ricompone il suo spo- 
stamento fermando il bacino , e tirando il piede in basso» 
e piegandolo alquanto in direzione opposta alla deviazione 
morbosa dei pezzi } si applichi poscia la fasciatura di 
Sculteto. Quando i fram. sporgono in avanti si adattano 
due compresse ed indi due stecche l’ una sulla faccia in- 
terna delia tibia , l’ altra sullo spazio interosseo. Ove il 
piede inclini in dentro si applichi una stecca al Iato ester- 
no della gamba ; e ad essa si ligherà il piede , onde te- 
nerlo diretto in fuora. 

Nelle fr. superiori della Fibula non si richiede altro 
che il riposo ; nelle inferiori si adatti un cosoinetto ripie- 
no di pula di avena dall’ alto della rgamba sin oltre al 
malleolo interno, sul quale si raddoppii ripiegandolo so- 
pra se stesso ; e sul cuscinetto una stecca che sorpassi la 
pianta del piede di alcuni pollici ; si fermi il tutto con 
fasciatura opportuna , per ultimo i lacci , 0 la fascia ad 
8 in cifra piegheranno a permanenza in dentro il piede 
assicurandolo verso la stecca. - 

Nelle fr. della Gamba- si esegua la ricomposizione fa- 
cendo la contro-estensione con fermare il bacino 0 la co- 
scia ; e la estensione afferrando con le mani il calcagno 
' e il dorso del piede e traendo dolcemente prima nella di- 
rezione morbosa , e poscia nella ordinaria della gamba ; 
il chirurgo ricomponga i frammenti , poscia eseguisca la 
fasciatura a gomitolo dalla punta del piede fino ai mal- 
leoli ; indi applichi delle lunghette nel sito della fr. e 
qualche pezzo di cartone , e per ultimo la fasciatura di 
Sculteto dal collo del piede al ginocchio: si ravvolgano 
due stecche di legno lunghe dal ginocchio al piede negli 
estremi di un lenzuolo , e si fermi il tutto con lacci, do- 
po di aver ripieno i vuoti fra la gamba e le stecche, si 
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metta la saoiette al piede , e la gabbie sulla gamba per> 
cbè sostenga la coverta del letto. Per l’apparecchio ina- 
midato. si riscontri Omero. 

II. Ingcrvaturb Morbose. Diagnosi. Si possono pre- 
sentare in fuori , in dentro , in avanti , giammai in die- 
tro ; e a seconda di questi stati il piede si mostra vizia- 
to , e si ha il piede equino , il valgo , ed il varo, i mu- 
scoli rispondenti alla curvatura dell’ osso sono contratti , 
e raccorciali , non mancano i segni delia scrofola, del ra- 
chitismo , o di altri vizi! ossei. 

Cura. Si applichino i convenevoli apparecchi ortopedici, 
i quali debbono diversificare a seconda della direzione in 
cui è l’ incurvamento della gamba ; e della lesione che 
offre anche il piede , e delle complicazioni che possono 
presentare il ginocchio ed il femore. Nel tempo stesso 
non si dimenlicbino i rimedii interni diretti contro la scro- 
fola , 0 altri vizii locali ed interni , che esistono. 

III. Flessione Permanente. Segni Diagnostici. Esi- 
stenza di grandi piaghe , o scottature , di morbi dell’ ar- 

• ticolazione fenioro-tibiale ; segnatamente di tumori bian- 
chi , del reumatismo ec. Flessione più o meno significan- 
te della gamba sulla coscia formante angolo talora retto, 
e tal altra più o meno acuto, sino a toccarsi le parli ceu* 
nate. L’articolazione femoro-tibiale offre movimenti più o 
meno scarsi. 1 muscoli flessori si osservano contratti pe- 
rennemente. 

Trattamento Curativo. Siegoa le cause. 1. Se l’artico- 
lazione è immobile ed indolente, ossia che si rattrova nel- 
lo stato di anchilosi , la malattia non ammette guarigio- 
ne. Non però di meno s’imprimano a quando a quando ’ 
dei movimenti alla gamba onde forzarla alia estensione ; 
e si usino gli altri mezzi notali per l’ anchilosi. ( v. q, 

V. ). 

2. Quando l’articolazione è dolente nell’atto della fles- 
sione . e presenta qualche malattia , conviene eseguire dei 
piccoli movimenti, i quali senza dubbio rieseooo dolorosi 
molto 0 moderatamente in principio, scarsamente o nulla in 
seguilo, ma terranno preservato l’arto dalia deformità. Si 
applicherà iu ultimo l’ opportuno apparecchio ortopedico ^ 
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nè si trasa nderanno i mezzi ioteroi ed esterni eonfacevoli 
alla locale malaiiia, 

3. Allorché la deformità deriva soltanto dall’azione pre- 
ponderante dei muscoli flessori della gamba , bisogna che 
si usino gli ammollienti, e i rilascianti per vincere o al- 
nien moderare l’ irrigidimento mnscolare; e di poi si ap- 
plichi r apparecchio ortopedico , il quale , a vero dire, in 
questi casi è di sicura rioscita. 

Talora però é necessaria la recisione sottocutanea dei 
lendini del bicipite , del gracile interno, del semitendino- 
so, del semimembranoso, del sartorio } ed io nliimo Tap- 
plicazione dell’ apparecchio. 

GANGLll. Caratteri^ Tumori cistici , che allignano sul 
-dorso della mano , o del piede , sul polso , a preferenza 
di tutte le articolazioni ; sono sferici o schiacciati , mo- 
bili , indolenti , elastici , senza mutamento di colore sulla 
pelle , grandi da un pisello ad un novo di gallina , radi- 
cati con la veste esteriore nella guaina del tendini , o 
_ nelle aponevrosi articolari, compressi' alternativamente fra 
le dita si avverte un crepitio, rinchiudoo per ordinario uo 
materiale sieroso , albuminoso , ed anche di altra natura; 
impacciano alquanto i movimenti. 

Cura. Se ne tenti la crepatura premendolo fortemente 
con due corpi solidi , e si prosegua per qualche tempo 
la compressione* Si punga per sotto alia cute , si vuoti y 
e si comprima : ovvero si apra con due estese incisioni 
•la cisti, e si vuoti dei materiali contenuti , e vi s’intro- 
dncoDO due stuelli. H miglior mezzo è la estirpazione'; 
nondimeno si sceglierà quei mezzo che possa arrecare le 
meno gravi conseguenze. 

GASSOSE* ( Avvelenamenti per sostanze )* 1. Azoto. 
Sintomi. Respirazione oppressa , angustie, malessere, ri- 
gidezza convulsiva delle membra e del tronco, agitazione, 
polso raro poco sensibile; morte. 

Cura. Si mette ul^ aria libera l’infermo; e si usino 
gli altri mezzi Ao'tàii nell’asfissia ( v.q.v. ) segnatamente 
la bagnature fredde. 

2. Gas Acido Solfoboso. Sintomi. Nello stato di puri- 
tà arreca immediatamente l’ asfissia ; unito all’aria sotutf* .. 
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ve una tosse più o meno stizzosa, porta irritamentf alle 
mucose, senso di cosiringimento alla gola , e respirato 
ìd piccola quaniità abituai mente produce dolori di capo , 
ottalmie , tremori , spasmi della laringe , e una maniera 
di asma secco convulsivo. 

Cura. Si evitino le manifatture in cui evvi sviluppo di 
/questo gas : si respiri 1* aria libera , si usino i rinfrè* 
Beanti. 

3. iDROfiBNo Solforato. Sintomù Tendenza al vomito; 
movimenti convulsivi , respirazione irregolare , mancanza 
di sensi e di moto , raffreddamento del corpo , labbra e 
faccia violette , schiuma sanguigna alla bocca, occhi tissi, 
pupilla dilatata , ed immobile , polsi piccoli frequenti, iu« 
multo cardiaco ; una specie di asma convulsivo , contra- 
zioni muscolari , dolori acuti. 

Cura. Si trasporti l’individuo all’aria libera; se gli 
asperga il viso con acqua fredda ed aceto, si applichi 
sulla bocca e sotto le narici una pezzolina bagnata di clo- 
rato di ossido di sodio concentrato. 

4. Gas Illcvinante. Sintomi. Questo gas che si ado- 
pera per illuminare le città, può risultare da gas idro- 
geno puro , 0 dento-carbonato ; da carburi d’ idrogeno 
aromatici o fetidi , da gas ossido di carbonio, carburo di 
zolfo e da molli altri gas, a tenore delle sostanze impie- 
gate per ottenerlo. 

Respirandolo in luoghi chiusi o poco aerati ne viene 
1’ asflssia più o meno prontamente , la quale cagiona fe- 
nomeni svariati. 

Cura. V. Asfissie- 
gastralgia. V. Cardialgia. 

Gastrica { Febbre ). sintomi, oltre a quelli che rap- 
presentano il gastricismo ( v. q. v. ] si osservano brividi 
serotini , seguiti da calore intenso scottante , molesto , 
sete viva , pulsi frequenti , ristretti , forti , o deboli , ir- 
regolari , pelle arida , o cosparsa di sprazzi di sudore , 
respiro accelerato . ansietà precordiale , dolor di capo , 
sonnolenza , occhi arrossiti e lagrimosì , tintinnio alle 
oieccbie , vaneggiamento. Varcala la mezza notte comin- 
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da e prosegae la remissione , si ferma nel mattino , per 
dar luogo alla esacerbaziene nelle ore di vespro. 

Andando innanzi, la lingua si rende arida, rossa, o 
scura , la respirazione anelante , il polso intermittente , 
esile , il ventre teso , rigonfio , stivato di gas , dolente ; 
1' evacuazioni ventrali , fetide , stemperate e senza sollie- 
vo , ovvero scarse ; l’ orina poca , torbida , la mente de- 
lirante , la pelle secca, indanajala di petecchie , 1’ appa- 
io tifoideo imminente. 

Cura. Nei principii si adoperi il metodo esposto pel 
gastricismo ( v. q. v. ) ; non ricavandosene frullo si pon- 
ga mano ai salassi , alle sanguisughe all’ ano , ai bagni 
tiepidi dolci , al nitro , all' acetato ammoniacale , al tar- 
taro stibiato , al cremor di tartaro , alia polvere inglese, 
ai vescicanti, e simili. L* aria campestre, il vitto grada- 
tamente succoso , I’ esercizio moderato, i lievi amaricanti 
ristorano la convalescenza. 

GASTRICISMO, 1. Stomacale. Sintomi. Malessere ge- 
nerale , scemamento , o perdita dell’ appetito , disgusto 
degli alimenti grassi , desiderio di sostanze acide , rutti, 
nausee , vomiti di materie amare , acide, biliose , u mu- 
cose , sete , bocca limacciosa , amara , lingua ricoperta 
di patina giallastra o biancastra più spessa nel mezzo e 
verso la sua base , alito fetido , dolore al capo, e segna- 
tamente alla fronte , peso , o dolore di stomaco , tinta 
giallognola alle labbra, alle ali del naso, tensione addo- 
minale , orine scarse sedimentose ec. ec. 

Rimedii. La Dieta , le bevande subacide , il favorire il 
vomito con 1' acqua tiepida ; o promuoverlo col titilla- 
mento dell'ugola, con l'ipecacuana, col tartaro stibiato. 

II. Intestinale. Sintomi. Oltre ai testé mentovali, si 
ravvisano tensione ventrale più specchiata, rumori inte- 
stinali , flatulenze , coliche , costipazione o diarrea , do- 
lori sordi ai reni , orine sedimentose , fiacchezza di for- 
ze , malessere. 

Mezzi Curativi. Dieta , riposo , bevande acidole , gli 
sciroppi di cicorie , di malva , I' olio comune , di man- 
dorle dolci , di ricini , il cremore di tartaro , I' aniaci- 
do , la polpa di cassia , di tamarindi , i clistieri. 
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IH. GÀSiao-iN'TESTiMAi<B. Si eompoDe dei sintomi mv 
tati in ambo i gastricismi , e cede coi vomitivi e i poc> 
gativi. 

GASTRlTE.(Infìammazione dello stomaco). Sintomi. Nel- 
l’acuj^te,febbre gagliarda con brividi, calore interno veemente, 
dolore acuto continuo, tensivo, pulsante o ardente all’epiga- 
strio, allo scrobicolo dei cuore, ai precordii, al bellico, che si 
esacerba con la’ tosse , con gli starnuti , con la pressione* 
sulla regione epigastrica, la quale è tesa, tumida, sensibi- 
lissima ; inappetenze , nausea . vomito di materie biliose , 
s.ingnigné con inasprimento del dolore , inghiottimento' 
dillicoltoso ; sete intensa, talora idrolbbia . fisopomia ab- 
battuta , arrossita , tumida , contratta ; alilo fetido , lin- 
gua secca rossa negli orli . con palina bruna u nera , e 
screpolata nei mezzo ; respirazione difficile , breve fre>- 
qnente , inegnaie , sospirosa; voce fioca , singhiozzo , av- 
vrliinento delle forze ; stitichezza , urine, scarse , rosse ^ 
dolor di capo , veglia, sopore, delirio, convulsioni; polsi 
duri , contratti , frequenti , o profondi , disuguali, ioier- 
mittenti. Nello stato di cronicismo la liugna è abitual- 
mente rossa , punteggiata , ristretta , la bocca , e le lab- 
bra con tendenza ad inaridirsi, sete che si aumenta dopo 
il pranzo, digestioni lunghe, laboriose, scarso desiderio 
di cibi , sensazione penosa , peso , intumidimeuto nello 
stomaco , nausee, talora vomito, diarrea, o costipazione 
abituale , malessere , ansietà , polsi frequenti , aridità 
delia pelle, ^ febbre continua moderata, smagrimenlo, con- 
sunzione graduata dell’ individuo. 

Hi meda. Nell’ acuzie salassi generali e generosi , ripe- 
tuli , sauguisughe all’,^ano , all’ epigastrio numerose, ca- 
taplasmi e fomenta ammollienti, bagnoli di lauroceraso, 
di ussicratu , bevande niirate , mucillaginose , estratto di 
giusquiamo , di aconito , clislieri antiflogistici , piediluvii 
irritanti , senapismi , vescicàiorii , la promozione del vo- 
rnito con acqua tiepida essendovi sostanze velenose in- 
ghiottite , dieta , riposo , setnicupii , ec. ec. 

Nello stato di cronicismo sono utili i vescicanti sai- 
l’epigastrio , le mignatte all’àno , i leggieri purgativi, la 
dieta lattea; le cure specifiche essendovi vizii specifici ec. ecs 
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GASTROCELE ( Ernia dello stomaco). Segni Diagiwstici. 
Timore rilondalo , dolente al tallo, unito, renitente, di 
consistenza simile a quella di una sacca ripiena di aria , 
di Tolame variabile da quello di un'avellana all’altro di 
nn pugno. Rarissimamenie lo stomaco forma ernia crura- 
le , inguinale, od ombelicale, più facilmente per apertu- 
ra accidentale o naturale nel mezzo dell’ epigastrio. 

Allorché il tumore è piccolo spesso ì sintomi si riferi- 
scono ad altri morbi , lo manifestano però assai bene do- 
lore nella regione epigastrica , nausea , vomiti, stiramenti 
di stomaco , cardialgie , senso di solfocamento , disordini 
delia digestione, stitichezza, e simili altri fenomeni, i 
quali si aggravano dopo il pasto , e si nytigano nella po- 
sizione supina. 

Cura. Si faccia la riduzione , premendo direttamente 
d’ avanti in dietro , si applichi poscia un cuscinetto con- 
vesso , sull’apertura erniaria , e vi si fermi con una op- 
portuna fasciatura. Accadendo lo strozzamento , conviene 
toglierlo per mezzo della operazione ( v. Jìrnie ). 

GASTRO-ENTERITE. Sintomi. Essendo acuta , nausee, 
vomiti ripetuti , sete intensa , lingua arida rossa , cote 
bruciante , dolore nell'epigastrio e nel ventre, addoinine 
teso , sensibile, inviti frequenti di evacuazioni ventrali , 
polsi piccoli , frequenti , concentrati , crampi nelle estre- 
mità , fìsonomia alterata , orine scarse rosse ec- Essendo 
cronica , febbre lievissima con esacerbazieni scroline , 
appetito minorato o accresciuto, digestioni laboriose , co- 
liche frequenti ; diarrea avvicendata dalla costipazione , 
sviluppo di gaz nelle intestina , malessere generale , sma- 
grinienio e perdila di forze graduala ec. ec. ( \. gastrite, 
ed enterite ]. 

Cura. V. Gasthite ed Enterite. 

GASTRO-EPIPLOITE. V. Gastrite e Peritonite. 

GELONI. Caratteri Infiammazione cronica con ingorgo 
della pelle e del tessuto cellulare sotto-cutaneo, allignante 
spesso ai piedi , cd alle mani , talvolta al naso ed alle 
oreicliie ; cute rossa, violetta, o brunaslra , dolore par- 
ticolare accompagnato da calore , da punture , prurito , 
insopportabili segnaiauieute durante la none, inaceibeu- 
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da si formano bolle » erepaceé » esulcerazione molestissi* 
ma . e talvolta la cangrena. 

Cura. Si prevengano schivando le alleroative di eaido 
e freddo , e facendo uso di guanti e . di altre vesti atte « 
mantenere una moderata temperatura , o frollando le ma* 
i)i con neve , o fomentandole con alcool cunforato • con 
decotto di noce di galla , di acqua salata , o ungeudole 
di burro di cacavo , o di altro corpo grasso. 

Si curino con 1’ acqua rattiepidita mista a quella di lau- 
roceraso , con i’ olio di mandorle dolci. Le ragadi e Tesul- 
cerazioni bisognano dell' unguento saturnino , o delle leg- 
giere toccate di nitrato di argento ec. 1 depurativi gio- 
vano in ogni caso, massime esistendo vizii radicali. 

GEMELLI ( Distocia ). Presentandosi l’ano dopo l'al- 
tro , il parto si compie spontaneamente. Apparendo le due 
teste allo stesso livello e mostrando di volersi entrambe 
impegUare , si respìnga nell' utero quella che ha cattiva 
posizione . e si faccia avanzare l’ altra , soccorrendola col 
forcipe , ove si arresti nella escavazione. 

Quando uno dei feti presenta i piedi , e 1' altro il ca- 
po , e quello ei avanza , accade che le teste s’ iucootrano 
e s’ incuneano a vicenda. Talora basta il forcipe sulla te- 
sta gih spinta nella escavazione, altre volle giova respin- 
gere nell’ mero il feto dei piedi o quello del capo, o riu- 
scendo entrambi. 

Allorché si presentane ambidue pei piedi , bisogna as- 
sicurarsi della pertinenza dei piedi al medesimo feto , e 
poscia respingere nella matrice uno di essi, e tirare sul- 
V’ altro. Ove occorresse far la versione in caso di gemel- 
li , converrebbe agire sul feto meglio disposto , badando 
di prendere i piedi del medesimo feto , e tirare , mentre 
si respinge 1' altro. ( v. Parto moUiplice )• 

GENGIVE ( Malattie delle ]. I. Congestione. Diagnosi. 
Spesso confondesi con la infiammazione ( v. Gengivite ) , 
ma a torto , poiché non é accompagnata uè da calore nè 
da dolore , le gengive sono semplicemente rosse , iutu- 
raidite , dan sangue ad ogni menoma pressione. 

Rimedii. I colluiorii leggiermente aciduli , astringenti, 
con le frottazioui di una spazzola dura , con le scarifica* 
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zioni. Nè «i deon pretemeUere i riraedii interni per le 
disposizioni generali dalle quali deriva. 

il. iPEarnoFiA- Diagnoti Crescono straordinariamente 
le gengive e ricoopruno talora intieramente i denti , la 
masiica'ìi one è difficile , l'alito fetido, le gengive sangui* 
Danti ad ogni lieve pressione. 

Eimedii. Le asportazioni delle parti cresciate , seguite 
dalle cauterizzazioni , e dai collutorii acidoli , del mele, 
rosalo , ec. ec. 

III. Axbofu. Diagnosi. Talorale gengive si accorciano 
Ln maniera che lasciano scoperto il collo, e porzione della 
radice dei denti , i quali perciò dolgono , sono sensibili, 
vacillano , si spiantano. 

Cura. Si poliscano bene i denti , si sgomberino delle 
concrezioni tartarose , si scarifichino i bordi delle gengi* 
ve, onde si spingano alla vegetazione. Essendovi vizìi 
amorali , si adoperino i mezzi opportuni. 

IV. Cancrena scorbutica. Diagnosi. Uu liete rossorll 
tinge dapprima la parte anteriore della* bocca , le gengi- 
ve , la lingua , le amigdale poco doleuli , ma accompa- 
gnato da calore considerevole ; grado a grado si presenta 
nel mezzo delle gengive una macchia biancastra, la quale 
si approfonda , con dolor fiero , e scolo icoroso fetido , 
invade, e divora le parti prossiinane , le mascelle, la 
bocca , il naso , la faccia. 

Cura. Si usino in principio i collutorii di succo di li- 
mone , di aceto , di acido muriatico , o le compresse im- 
bevute nel decotto d’ orzo mesi-htato a tali acidi. Sovente 
occorrono le asportazioni delie parti cangrenate, gli stit- 
Uc4 sopprimono lo scolo sanguigno. Si badi a non inghiot- 
tire r umor sanioso ; epperò nei bambini si attenda ad 
inzupparlo , 0 osare i purgativi , l’ antacido se mai siasi 
deglutito. 

V. Ulcehjb. Diagnosi. Possono esser prodotte da vizio 
gastrico , da carie dentale , da saliva guasta , da concre- 
zioni tartarose , da dentizione difficile, da vizio scrofolo- 
so , venereo , scorbutico , vajuolo , ec. ec. Si presentano 
come macchie piò o meno estese , bianchicce , le quali 
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di poi si convertono in nlcere. La masticazione è molesta , 
talora vi è emorragia. 

Cura. Dev’ essere diretta a seconda delle caase » ma noo 
devono mancare gli sciacquatorii di acqua d’ orzo con ace- 
to . e simili, e le cauterizzazioni col nitrato. di argento. 

VI. Dolori. Possono essere nervosi , simpatici, gotto- 
si . reumatici , venerii , continui o intermittenti , ec. ec. 
Oltre ai colluloril calmanti ed ammollitivi, si usino I ri- 
medii intesi a moderare o vincere la causa onde derivano. 

VII. Escoriazioni, Ferite. EBfetlo della masticazione 
di corpi duri, o di cause violenti, di varia direzione a 
grandezza , cedono con le lozioni raddolcenti, acidule, o 
itiGne colle causticazioni. 

Vili. Per le altre malattie v. Epulide , Parulide , Scor- 
buto . Alveolo-dentarie i Denti ec. ec. 

GENGIVITE ( Infiammazione delle Gengive ). Ar- 
rossimento vivo delle gengive , rigonfiamento, dolore più 
ó meno intenso, esacerbantesi sotto il tatto , masticazio- 
ne molesta , ingorgamento delle glandola soltomascellari, 
lingua arrossila , afte ec. 

Cura. Si usino in principio gli sciacquatorii di acqua 
tiepida, di decozione di allea, di malva , di orzo , di lat* 
tuga , mescolandovi un poco di acqua di lauroceraso , le 
sanguisughe sulle gengive istesse , talora le scarificazioni, 
il rineitamento dei denti se hanno incrostazioni , i vesci- 
caiorii alle braccia, il facilitamento della uscita dei denti: 
passato nello stato di cronicismo si praticheranno ì colla* 
torii astringenti. 

GHIANDOLE. (Cancro delle ). Segni. Il C. nella ghtan- 
dola lagrimale si riconosce pei medesimi segni dello scir- 
ro (v. Lagrimale) e quelli del canchero ( v. q. v. ) , nelle 
tonsille apparisce sulle ulceri mal governate e sullo scir- 
ro , Coi segni del canchero ( v. q- v. e tonsille ) , nella 
tiroide, nella parotide , nelle glandole sot to-mascellari t 
e sotto-linguali si appalesa coi caratteri soliti del can- 
chero ( V. q. V. ) e con la diatesi cancerigna. 

Cura. Si pratichi la estirpazione tutte le volle che man- 
chi la generale infezione. Nelle sotto-mascellari e sotto-lin- 
guali raramente conviene , perchè frequentemente si os- 
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servano gravi romplicaiioni. Nella parotide si pnò pralica- 
Te mettendosi in precauzione pei gravi rischi che si cor- 
rono. Nella tiroide si pratichi sol quando il canchero 
sia piccolo , isolato , e scevro d’ infezione generale. 

GHIANDOLARE ( Scirro ). Diagnosi. Le ghiandole si 
oiTron tamide , dure , resistenti , bernoccolate , fredde in- 
dolenti , Senza mutamenti esteriori , si alterano le loro 
funzioni « quelle degli organi prossimani ( v. Tonsille , 
Tiroide , Parotide, Lagrimale ) le quali alterazioni locali 
« generali si accrescono ove intervenga la degenerazione 
cancherosa. 

Rimedii. La estirpazione parziale o totale , quando le 
circostanze lo permettono , in opposto • rimedii interni. 
( V. Scirro ). 

GIALLA. ( Febbre ). Diagnosi. Invade bruscamente, ed 
arreca cefalalgia intensa con freddo , arrossimento del vi- 
so , occhi inicUati e lagrimosi , sete intensa , dolore al- 
r epigastrio , nausee, vomiti, ansietà, insonnio , torpo- 
re, polsi pieni , poco' irregolari' in principio. 

Verso il quarto giorno la cute s’ ingiallisce ; i vomiti 
diventano giallognoli , nerastri , e simili al croccolattc ; 
1’ evacuazioni alvine sono nerognole , accrescono i cennati 
fenomeni generali ; le orine si arrestano , appariscono le 
petecchie , l’ ecchimosi, e talora delle macchie cangreno- 
se , sopravviene un delirio violento, avvengano delle emor- 
ragie pel naso e per altri luoghi, movimenti convulsivi e 
gl’ infermi muojono. 

La febbre è continua , e talora offre delle mattutine re- 
missioni. 

Cura. Si evitino i luoghi in cui corre epidemica; si abi- 
tino luoghi Ventilati , si meni una vita regolare , la op- 
portuna igiene può prevenirla, ma ove fessesi svolta con- 
'\’errebbe riparare alle forme con cui si presenta ; in ge- 
nerale giovano i salassi generali nel primo periodo , Io 
bevande acidule , nìtrate , cremorate , 1' acqua con antaci- 
do , i bagni generali freschetli , i blandi purgativi, i ve- 
scicanti possono determinare la cangrena. 

Nel secondo periodo del morbo quando è subentralo Io 
Stadio di abbattimento possono essere adoperali Io spirilo 
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di minderero , U decotto di camomilla , di i arnica moBf 
tana . di genzianella « la canfora , gli eteri , gli acidi mi- 
nerali dilaiti. InGne il genio della dominante epidemia do- 
te servire di norma per l’applicazione dei rimedii. 

GIàTROFA. (ÀTtelenamento di). Sintomi e Cura Y.Cbo- 
TON Tietio. 

gibbosità’. ( Eminenze per deviamento della colonna 
vertebrale ). I. Cifosi o Deviazione posteriore }. Dia- 
gnosi. Ordinariamente si osserva nella porzione dorsale 
della apfna ; la quale è incurvata e presenta la concavità 
in avanti , e la convessità in dietro , le costole sono tira- 
te in dietro, il petto appiattito sulle coste e ingrandito 
da dietro in avanti ; la testa è infossata fra le spalle ; il 
mento prominente in aranti sullo sterno ancb' esso spor- 
gente. Non mancano i segni della rachitide ; e il morbo 
si mostra più facilmente nella tenera età. 

Cura. Si ordini un regime fortificante , I’ aria campe- 
stre . il trattamento aniiscrofoloso ( v. Scrofola ) , le fri- 
zioni eccitanti sulla colonna vertebrale ; la giacitura sur 
un ietto di crini ben formato ed orizzontale ; la conve- 
niente ginnastica , e particolarmente il salire mercè le 
mani per una corda o scala un pò perpendicolare, in mo- 
do che il capo resti piegato in dietro ; e il nuotare nel 
mare : Àndres ha proposto d’ impegnare l' infermo a man- 
tenere io equilibrio sul suo capo un corpo leggiero. In 
ultimo si applichino i convenevoli apparecchi. 

II. Lojtnosi 0 Deviazione Anteriore. Diagnosi. Il 
ventre sporge in avanti ; le spalle e il dorso si spingono 
in dietro, e la testa per mantenere l’ equilibrio si porta 
in avanti. Se la deviazione è nella parte superiore della 
spina dorsale , il capo è portato in dietro , e la faccia in 
alto , talora il petto è notabilmente difTormato ; e si os- 
servano distnrbi nella respirazione , tosse , sputi sangui- 
gni , ed altri segni di polmonale congestione. 

Cura. Si assomiglia alia precedente , tranne gli appa- 
recchi ortopedici i quali devono intendere ad una direzio- 
ne opposta. 

III. Scoliosi , o Deviazione Laterale. Diagrsori. Or- 
dioariamento si presentano tre incurvature laterali delia 
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spina < la prima saperiore rigoarda con la sna cooTessità 
a sinistra ed interessa le ultime vertebre cervicali e le 
prime due o tre dorsali ; la seconda , mediana , cbe è la 
più considerevole di tutte , volge la sua convessità a drit- 
ta , ed occupa tutta la regione ■ dorsale ; la terza, inferio- 
re , è la più leggiera , e spinge la sua convessità a sini- 
stra , ed è formala dalle ultime dorsali e le cinque ver- 
tebre lombari. 

La spina talvolta è molto piegata a livello degl’ incur- 
vamenti ; il tronco si rende più corto , il petto si trova 
appiattito sulle costole, depresso dal lato della concavità, 
e sporgente dall’opposto , epperò la respirazione è sempre 
oppressa , i polmoni quasi perennemente ingorgati di san- 
gue , il cuore disordiuato , il viso pallido o livido , i 
membri inferiori con edema, i movimenti defuliganti, dif- 
ficili : r oraoplata e la spalla del lato convesso sono spor- 
genti ,*e quelle dell’ opposto abbassate : i cordoni nervosi 
del lato concavo maltrattati , epperò ne risulta l'atrofia , 
la insensibilità, la debolezza delle parti a cui essi si di- 
ramano. 

Tratt.amento Curativo, Nei priocipii del male possono 
riuscire utili l’aria pura ed ossigenata, il vitto nalriti- 
To , i corraboranli , i bagni di mare , le docciature sulla 
spina , il giacere sur un ietto elastico ed orizzontale , la 
ginnastica , soprattutto facendo sospendere gl’ individai 
^oa le proprie mani da una pertica orizzontale in modo 
che non tocchino il suolo, o facendoli salire su scale ver- 
ticali. Per ultimo bisogna ricorrere agli apparecchi orto- 
pedici, i quali possono agire o per estensione, o per com- 
pressione , o per raddrizzamento diretto ; e talvolta rie- 
sce anche utile la tenotomia. 

• GINOCCHIA. ( Parto conironatara per le ). Prima Po- 
visione diagonale delle Ginocchia allo stretto inferiore , 
o TibiO'Cotiloidea sinistra. Diagnosi. L’ ostetrico tocca col 
dito a poca distanza dalla vulva due prominenze rotonde, 
mobìli , contigue, dirette una in avanti e a destra , l’al- 
tra io dietro e a sinistra , la parte anteriore delle gambe 
risponde dietro 1^ cavità coiiloidea sinistra ; il, davanti 
delie cosce nella direzione della sinfisi sacro-eliaca destra) 
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31 dorso del feto in avanti e a sinistra , il ventre in dis- 
tro e a destra , il capo nel ' fondo dell’ atcro. 

Manovra Ostetrica. Con le dita , col laccio , o in nlti- 
mo con l’uncino ottuso applicati convenevolmente alle gi- 
nocchia si tiri nella direzione dell’asse dello stretto su- 
periore , nel tempo medesimo si riconducano per un quar- 
to di rotazione i piedi sotto l’ arcata del pube , e se ne 
procura la uscita pigiando direttamente di- alto in basso. 
Si compie la manovra come nella prima posizione dei pie- 
di ( v. q V. }. Ogni altra posizione nella quale le gam- 
be rispondono a sinistra del bacino devono essere ricon- 
dotte alfa 6n qui descritta , e nello stesso modo ese- 
guita. 

li. Potizione diagonale delle Ginocchia alio tiretto in- 
feriore , ovvero Tibio Gotiloioba destra. Diagnosi. Il di- 
to introdotto nella valva rileva due tumori sferici , mo- 
bili, vicini, situati uno in avanti e a sinistra, l’dltro io 
dietro e a destra , la parie anteriore delle gambe dietro 
la cavità coiiloidea destra , e il davanti delle cosce nella 
direzione della sinfisi sacro-iliaca sinistra , il dorso del 
'feto è volto in avanti e a destra . il ventre in dietro e a 
sinistra, il capo al fondo dell’utero. 

Manovra Ostetrica. È la stessa della precedente , ma 
in senso Inverso, siccome inversa è la posizione delle gi- 
nocchia ; il compimento della manovra è il medesimo della 
seconda posizione dei piedi ( v. q. v. ). Tutte le altre 
posizioni nelle quali le gambe riguardano il lato destro 
del bacino , si riconducano nella seconda delle ginocchia, 
e si compiano alia stessa guisa. 

In ultimo è d’avvertire, che ove le ginocchia si tro- 
vassero in posizione diretta al pube o al sacro, conver- 
rebbe ricondurle alla prima o alla seconda diagonale , ed 
indi espletar la manovra, come si è di sopra significato, 

III, Prima posizione delle ginocchia allo stretto supe- 

• fiore, 0 Tibio cotiloidea sinistra. D ia^nosi.I rapporti del 
feto sono gli stessi della prima posizione nello stretto 
inferiore , la manovra ostetrica ne differisce, imperciocché 
conviene che s’introduca la mano destra fino sull’anca 

• del feto che è voltala la dietro , dalia quale si discorro 
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sntia coscia , sai ginocchio salla gamba Ono ai piede, che 
si deve aberrare con le dita e trar fuori , e ligarlo con 
nn laccio. Indi si va a ricercare 1’ altro piede , il quale 
ordinariamente si trova applicalo alle natiche , e si trae 
anche fuori. Ottenuta la uscita di amendne i piedi, lama* 
novra si compie come nella prima posizione dei piedi ( v. 
q. V. ). Le altre posizioni delle ginocchia, in cui le gam- 
be sono rivolte in uno dei punti della metà laterale sini- 
stra dello stretto superiore, saranno ridotte alla prima. 

IV. Seconda posizione delle ginocchia nello stretto su~ 
periore. Timo Catiloidba dbstba. Diagnosi, É simile a 
quella della stessa posizione delle ginocchia nello stretto 
inferiore, la parte operatoria ne differisce, iraperciocchò 
bisogna introdurre la mano sinistra nelle parli della par- 
toriente , ritrovare V anca che è in dietro, discendere sulla 
coscia , risalire sulla gamba . prendere , e tirar fuori il 
piede ; rintracciar I’ altro piede , tirarlo egnalmeute fuori, 
e da ultimo mandare a compimento la manovra , sicco- 
me nella seconda posizione dei piedi ( v, q. v. ). 

Ogni altra posizione delle ginocchia che riguardi uno 
dei punti della metà laterale destra dello stretto superiore 
del bacino dev’esser ricondotta alla seconda, e come io es- 
sa operare. 

Ove le gambe stano direttamente voltate al pube biso- 
gna ridurle alla prima posizione , adoperando la man de- 
stra , 0 alla seconda usando la sinistra. Simile procedi- 
mento convien tenere se le gambe riguardassero direlta- 
mente il sacro. 

GINOCCHIO. ( Vizii del ). 1. Deviazione in denteo. 
Diagnosi. L’arto non si può distendere in linea retta, e 
nel sito dell'articolazione fcmoro-tibiale devia costituendo 
un angolo coll’ apice in dentro; i condili interni del fe- 
more e della tibia sono più voluminosi , gli esterni più 

f iiccoli , la rotola è spinta un poco in Hiori , le cosce e 
e ginocchia nel camminare sono molto ravvicinale, e le 
gambe e i piedi allontanati, e quando la deviazione è più 
grande , I' incesso si rende più grande, l’ Incesso si ren- 
de più sgradevole e difflcoltuso; spesso si osservano i se- 
gni della scrofola, le viziose curvature dei femori, e della 
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spina, { piedi torti, le matatlie dall’ artkelaslp^e lijbiio* 
femorale. 

Curii. Si applichi fìn dal principio il conveniente appa- 
vecchio ortopedico, il quale dev’ esser fatto in modo che 
anche giovi ai piedi torti , ed all’ incurvamento del (e- 
fnore allorché esistono questi vizii. Mei tempo stesso hi' 
sogna adoperare i mezzi contro la scrofola , ad altri vizii 
costituzionali che possono esistere. 

li. Deviazione in fuori. Dta^nost. Si presenta con se« 
gni opposti ai precedenti ; ma ordinariamente è rara , o 
per lo meno incapace di spingersi a gradi inoltrati. 

Cura. Anche bisogna applicare l’ opportuno apparecchio 
ortopedico, e propinare i riraedii interni testé indicati. 

111. Lussazione parziale delle cartilagini semilu* 
NARI del Ginocchio. Stgni Diggnosiici. Impossibilità qua- 
si assoluta di stendere completamente la gamba sulla co* 
scia , ed ogni tentativo è accompagnato da dolori gagliar- 
di ; calma perfetta nello stalo di flessione , nessun sensi* 
bile dissesto nell' articolazione, comprimendo nel sito dello 
cartilagini si svolge nn dolore acutissimo. 

Traiiatnfinto Curativo > Si esegua la riduzione. L’ infer- 
mo giaccia supino sur un letto con la coscia multo piega- 
ta sul bacino , e posto un braccio o un gnanciale con 
forza alla regione poplitea , avvicini egli per quanto più 
é possibile la gamba alia coscia. Essendo slogata la sola 
cartilagine del lato interno si porti la gamba nel lato e* 
sterno, e nel verso opposto se è quella dello esterno* Se 
lo slogamento interessa entrambe le cartilagini, si distenda 
dolcemente la gamba sai la coscia. 

Fatta la riduzione , si applichino le bagnature fredde , 
e dopo una fasciatura espulsiva , che sarà tenuta in sito 
per qualche tempo , onde impedire la recidiva. 

GIOGLIO. { Avveleuameoio per). Sintumi. Ansietà, nausee, 
vomiti, cardialgie, dolori e giramento di capo, torpore 
ed insensibilità delie membra , olTuscanienlo della vista , 
abballiihenio generale. 

I vomitivi ,1 purgativi blandi, le bevande di- 
luenti f le limunce , e talora le mignatte ai processi mR* 
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stoidei ; e sopravveoato l’ abbatUmanto , il ca£Tò » la ca-' 
momilla , gli eteri. 

GIUSQUIAMO. (Avvelenamento di). Sintomi. Ardore nella 
bocca e nella faringe , difficoltà d’ inghiottire , nausee , 
conati al vomito , vomiti effettivi , cardialgia , dolori in» 
testinali f vertigini, arrossiinento del viso, sguardo Qsso, 
e stupido , visione doppia , dilatamento delia papilla, ri- 
so sardonico , mancanza di voce ; trisma , affanno, respi- 
ro freqoente , sonnolenza , o sopore , facoltà inlelleltaali 
torpide , delirio . tremori , convulsioni dell’ estremità su- 
periori , paralisi svariate, polsi frequenti, piccoli, inter* 
mittenti , raffreddamento delle estremità, stringimento allo 
6crobii»lo del cuore , talora eruzione esantematica maca- 
iosa , 0 furuncolare. 

Cura, Si favorisca , u desti il vomito ; indi si ammi* 
Bistrino i blandi purgativi , il delirio ed il coma richie- 
deranno le mignatte dietro le orecchie , i dolori gagliardi 
il bagno tiepido di acqua dolce , le bevande subacìde , 
emulsive. 

GLAUCOMA. Sintomi. Si cominciano a vedere gli og- 
getti idvoili in una nebbia , e nuvolette di polvere , mo- 
schettini , pagliuche volanti per l’atmosfera , e la tìam- 
ma delle candele ricinta da una zona che presenta le tin- 
te dell* arco-baleno. Progredendo sorgono dolori crudeli 
che si propagano alle tempia , alla fronte, alla nuca , e 
incrudiscono di sera , e nei tempi umidi , molesto pruri- 
to nell' occhio , 1’ aborrimento delia luce ; la pupilla è 
irregolare ed immobile, talora si allarga tantoché l'iride 
appena si mostra , tal' altra rovescia in fuori il margine 
pupillare e manifesta un anello nerastro , nel fondo della 
pupilla si mostra un colore nero verdognolo , o verde 
azzarro di forma concava , la vista dopo di essere an- 
data man mano scemando , si perde , rimanendo in mez- 
zo alle tenebre della cecità un bagliore : le congiuntive 
sono attraversate da vasi varicosi che presentano una tinta 
azznrra , i quali moltiplicati e disposti io rete formano 
un cerchio bianco-azzurro intorno alla cornea : il cristal- 
lino si opaca , s’ ingrandisce , e prolubera nella camera^ 
anteriore ; l’iride perde il suo lucido , e l’occhio va di 
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roano in roano appassendo io^’U'isce , e resta coverta 
dalle palpebre 

Diagnosi Differenziale. Amanrosi. Cataratta. 

Cura. Si adoperino i calmanti pei dolori violenti , le 
depleeioni sanguigne, i rivellenti, i purgativi depuranti. 
Se questi mezzi non riescono, l’arte non poò far altro. 

GLOSSITE. ( Intiamroaziuoe deila lingua ). Sintomi. 
Àrrossiroento tendente al livido , rigonfiamento più o me* 
no grande, cosicché talora la lingua sporge fuori le den- 
tiere , riempisce la bocca , chiude le fauci , dolore più o 
meu vivo , la faccia dorsale della lingua indurita , sol- 
cata , ineguale , o cosparsa di afte , e di false membra- 
ne, pervertimenio del gusto , caior vivo, salivazione, 
tumefazione e rossore del viso , e minacce di soffocamen- 
to , febbre , ec. 

Cura. Nella glossite superficiale bastano i collutorii di 
acqua di lattuga, o di orzo o di malva , mescolata a quella 
di lauroceraso , le bevande mucillaginose , uitrale, qual- 
che purgativo, e delie sanguisughe agli angoli della ma- 
scella. Nella grave si debbono aggiungere il salasso del 
braccio o delia giugolare , i vescicanti , e i senapismi 
agli arti , i clistieri inanimati dai medicamenti risolventi, 
che non si possono prendere per bocca , infine delle in- 
cisioni profonde parallele all’ asse delia lingua , e la tra- 
cheotomia ove la soffocazione minaccia. Nella glossite mer- 
curiale si cominci dallo allontanamento della causa , nella 
sintomatica si badi alla malattia primaria , aggiuogendo 
qualche compenso locale. 

GLUCOSUHIA (Orina dolce j. V. Diabete. 

gola (Ulcere veneree secondarie delia ). Diagnosi. Un 
dolor sordo , una lieve difficoltà nello inghiottimento , un 
leggiero intumidimento di color rosso cupo , un calore 
e prurito nelle tonsille , nel velo palatino , nell’ ugola , 
annunziano talt ulcere , le quali io seguito sviluppate , 
mostrano forma circolare , ellittica , o irregolare ; mar- 
gini duri , quasi tagliati perpendicolarmente . ingorgati , 
raccerchiati da un rigoufiumento risipolaceo rosso-fosco ; 
fondo diseguaie , ricoperto da materiale denso , tenace , 
biancastro , .appiccaticcio , che le dà un aspetto lurido e 
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sporco. Progrediscono Tentarocnte o prestamente e corro- 
dono ai Iati e di sotto ; per tal modo vanno a mina lo 
tonsille , il Velo penduto , l’agok, la parte posteriore 
delle fauci, e persino te vertebre, le gengive, la lingua, 
la volta del palato, e le trombe eustachiaoe: si osservano 
perciò dei sintomi relativi alla lesa funzione di tali parti. 

Diagnosi Differenziale. Gontìainento Tonsillare degli scro- 
folosi. Ulcere infiaminatorie semplici. Ulcere mercuriali. 
Ulcere scorbutiche. 

Rimedii. Internamente il soblimato corrusiv» , le tisa- 
ne , il roob^e localmente i gargarismi di decozione di or- 
zo col Pfiele rosato , o di legno santo , o dulcamara se 
la granulazione è regolare , se è smorta , debole e rico- 
perta di patina bianco-giallognola , il nitrato di argento, 
il solfato di rame , il nitrato di mercurio , la soluzione- 
di sublimato , o aitri caustici , con le debite cautele. 

GOMITO (Lussazioni). Diagnosi. 1. Nella ius. in dietro 
si avverte nell' alto dell* accidente dolore gagliardo , e 
uno scroscio nella giuntura, l’estremkà inferiore dell'omero 
poggia sulla parte anteriore dell’ ossa dell’ antibraccio , la 
paleggia artieolare coverta dai bicipite brachiale ante- 
riore • smodatamente incordali , vi è forzata flessione, ac- 
corciamento evidente del membro , 1’ estremità dell’omero 
è prominente nella piegatura del gomito e l’ olecrano , 
nella parte opposta. 

2. Nella lus. in fuori si osservano, dolore nell’artico^- 

lazione , sporginiento della parte superiore deli’ antibrac- 
cio sulla esterna ed anteriore dei braccio , un’ avvallainen« 
to angolare su tale sporgenza, la parte inferiore dell’ome- 
ro prominente nel lato opposto, deviazione e curvatura ia 
fuori deli’ estremo iuferiore del bicipite , e del tricipite , 
flessione dell’ antibraccio , e la impossibilità dei movi- 
uienti. ■) 

3. Nella lus. in dentro vi è dolore vivissimo , promi- 
nenza con avvallamento al di sopra nella parte iinerna, 
e prominenza con avvaliaiuento sottostante nel lato oppo- 
sto , deviazione in dentro dei tendini del tricipite e del 
bicipite ; impossibilità dei movimeiHi ^ e sapiaaziooc for- 
zata della maoo. 
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Talora le Trattare y 1* ingordo infìanunatorto , ed ahre 
complicazioni possono intralciare la diagnosi , il tatto e 
r esatte deduzioni la distrigano. 

Cura. Si faccia la riduzione afferrando con ambo le 
mani l'antibraccio e tirandolo in basso fino alla naturale 
lunghezza del membro , e poscia rapidamente flettendolo. 
Se questa manovra non riesce , si adoperi la estensione e 
là contro-estensione come nelle lussazioni dell’ omero 
fv. q.Y. ): la manovra di riponìmento si eseguirà dal 
chirurgo in modo, che con le mani applicate intorno alla 
giuntura spinga in basso ed in avanti 1’ olecrano , e id 
dietro 1’ estremità dell’omero, quando la posizione è pros- 
sima alla naturale , 1’ assistente estensore piegherà di un 
subito l'antibraccio sull’omero. Per la complicazione dello 
spostamento del raggio ( v. q. v. ). Se la lus. in avanti 
ei complica con la Trattura dell’ olecrano si esegua la ri- 
duzione , si metta il membro in semiflessioae , Terman- 
dovelo con la fasciatura ad 8 in cifra intorno all’ artico- 
lazione del gomito , ed aspettare il consolidamento e l'an- 
chilosi. 

Le lus. laterali si ricompongono facendo la stessa esten- 
sione e contro-estensione , ed il chirurgo , applicale le 
inani intorno alla giuntura , nel punto in cui l'antibraccio 
è nella sua ordinaria lunghezza , spingerà rapidamente 
l’un contro l’altro gli ossi , e piegherà 1’ antibraccio. Le 
complicazioni richiedono gii opportuni rimedii. ' 

Fatta la riduzione si applichino sui gomito delle com- 

r sse bagnate in liquidi risolventi , e vi si fermino con 
fasciatura ad 8 in cifra ; nelle persone indocili si adatti 
ona stecca nella parte posteriore del braccio che avanzi 
di due pollici l’ olecrano , e si assicuri con la fasciatura 
circolare. Si rinnovi l’apparecchio se rallentato ; eseguen- 
do leggieri movimenti per prevenire l’anchilosi , e si tol- 
ga dopo 30 giorni. 

GOMMA GOTTA ( Avvelenbroento di ). Sintomi. Sa poM 
Sgralo, acre , nausee, vomiti, cardialgia , coliche violenti, 
tensione addominale , scariche ventrali fluide , stempera- 
te , sanguigne , crampi , sveniinenii , sudori freddi , 
morte. 
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Cura. Si ecciti tosto jl vomito, poscia si amministrino 
le emolsioni di gomma arabica , di mandorle , di semi 
freddi, le pozioni niirate , i clistieri di acqua di orzo . 
di riso , i semicupii, f y. Gastro-enterile ). 

GONAGRA, {Gotta stanziante nelle ginocchia). v.Gotta. 

gotta. I. Gotta acuta. Diagnosi. Preceduto qual- 
che giorno di malessere , gli ammalali ' sono incolti in 
una de le articolazioni delle dita del piede , e più sovente 
degli alluci , da senso di freddo , e poscia da dolore vi- 
vo , terebrante , pungitivo, profondo, che incrudisce ad 
ogni lieve pressione. Sviluppasi la febbre con calore gene- 
rale V la faccia si fa calda e rossa , il polso e la respira- 
zione frequenti. 1» articolazione affetta gonfia e arrossisce. 
L accesso invade nelle ore notturne, scema per ordinario 
nelle mattutine , inacerba in sull' annottare. Svanito to- 
talmente ritorna dopo mesi ed anni ; ma con l' andar del 
tempo SI riproduce con maggior frequenza , lunghezza . 
« pena. Limitata in principio in un piede, si estende in 
seguito nell’ altro , e nelle articolazioni prossimane Gli 
accessi avvenire hanno sovente maggior novero di prodro- 
mi : malessere generale , tensioni gravative nelle mem- 
hra, avvicendamenti fuggevoli di’caldo e frrddo , per 
minorazione dell’appetito , irritabilità, sonni turbali , so- 
gni terrorosi , noja , languore , ec. ec. 

In fine dell’ accesso le orine lasciano od sedimento ros- 
so di acido urico. • . 


11. Gotta CRÒNICA. Diagnosi. 1 sintomi infiammaturii , 
e lo stato febbrile son fievoli, I dolori moderati, ma con- 
giunti a crampi , gli accessi più frequenti, più ostinati: 
le funzioni digestive alterate , sensazione penosa nel ven- 
tre , appetito vorace , nausee , acidità , flatulenze , coli- 
ebe ^ c^tipazione o flusso ventrale, ec. ec. Le articola- 
zioni affette cominciano a farsi rigide, inatte ai movi- 
vSumio”^"’^'^* nodosità rotonde, dure , più o meno 


vaga. - Il suo carattere essenziale è la 
I!!.Vi ® stesso accesso salta da questa a 

quella articolazione , ritorna nella prima, invade le pani 
VOL» l. ^ 20 
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interne senza nessuna regola , e produce fenomeni sra- 
rìati , e talora minaccevoli. 

Traltamenio. Quanto alia igiene ai eviti V umido » o 
r avvicendamento del caldo e del freddo , si usi il villo 
vegetale , bando al vino , agli spiritosi , ai riscaldanti ; 
i clislieri , e i blandi purgativi mantengano il ventre li- 
bero , c le flanelle a .carne nuda la traspirazione ; mo- 
deratezza nelle fatiche intelletluali , e nella venere^ eser- 
cizio largo. 

Essendovi segni di pletora i e di risallamento febbrile 
poderoso si pratichi il salasso ; i purgativi sono indicali 
ed utili in ogni caso . segnatamente la magnesia , il sol- 
fato di soda 0 di magnesia , il cremar di tartaro , l'olio 
di ricini , parimente i diuretici , tra quali il nitrato di 
potassa ) il colchico , la sciita « Io sciroppo delle cinque 
radici aperienli , ì’ acetato di potassa , i sudoriferi , e 
particolarmente la polvere di Dower , nnita al carbonato 
di ammoniaca; i calmanti, e segnatamente l’estratto 
gommoso di oppio , il laudano , T acetato di morfina. 
Riescono utili la tintura alcoolica , o il vino colchico , 
il guajacu , 0 la sua resina , qualche antimoniale, ec. 
Essendoci periodo si amministri ia china. 

Localmenie sono vantaggiosi I’ oljo di mandorle dolci , 
i bagnuuii ammollienti , le pomate calmanti in caso che 
siavi. molto dolore e infiammazione, in opposto si asino 
i topici irritanti , ed anche i senapismi , e i vescicanti , 
i quali sono pressaolemente richiesti anche nello stato di 
gotta mobile , quando esistono le minacce su organi im- 
porlanli. 

GOTTA ROSACEA. { Esantema ). Caratteri. Rassem- 
branienio di piccole pustole coniche più o meno , ri- 
cinte da areole' rosse , contenenti un pò di materia ico- 
rosa , 0 purulenta , la quale uscita fuori si converte in 
croste 0 scaglie lievi, che dopo qualche tempo si stacca- 
no Sgomhiate le prime pustole, ue sorgono delle altre, 
e poi altre iiisino a che non finisce la morbosa disposi- 
zione. iViiigiiano nella faccia, disponendovisi simmetrica- 
mente; ma talvolta aggravano viemmaggiormente sur uno 
dei lati, lo qualche caso le pustole sono iasolitameoie yo- 
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iominose, dare , difficili a sapparare, e namerose; di tal 
che rendono il viso orroroso. 

La gotta-rosacea ingrossa il naso, i pometti e tutte le parti 
che inv ade ; ed arreca prurito molestissimo « vampe cal- 
dissiin6 alld faccia ^ dissesto del sonno • ed altri di- 
sturbi. 

Cura. Si applichino le sanguisughe sulla faccia, docce, 
e bagnuoli di acque sulfuree , della soluzione di solfuro 
dissoda o di potassa con poco di acido solforico. Si ri- 
chiamino gli scoli abituali , le eruzioni croniche soppres* 
se si adoperino i purgativi blandi . i fiori di zolfo con 
cremore di tartaro; la dulcamara, il fummosterno, il roob» 
i vescicatorii alle braccia ; massime se vi siano timori di 
rientramenio. 

GOZZO. Segni. Tumore piccolo, o globoso che occupai! 
mozzo della gola al di sotto della laringe , o voluminoso 
e laterale; secondo le parti che interessa della gianduia 
tiroidea. Vario ne è il volume, che talvolta eguaglia quello 
della testa umana. Alterata si osserva la salute , intumi* 
dita e giallognola la faccia; compresse, spinte , sposta*^ 
te la laringe , la trachea y l’esofago , i vasi del collo , e 
quindi disturbati 1 inghiottimento la voce . la parola • 
la masticazione, il respiro. 

Bimedii La spugna calcinata , 1’ idriodato di potassa , 
il lodo , là cicuta , amministrati internamente , facendoli 
trattenere io bocca, e inghiottirli lentamente ; e praticati 
sulla località soito forma di unguenti. Taluni credono ot- 
tima la ligaiura delle arterie tiroidee; altri la estirpazio- 
ne del tumore. 

Quando il gozzo si converta in tumor fluttuante) con- 
vienc.aprirlo , e imbottirlo di sfile, onde la suppurazione 
ne drstrugga le pareti. 

GRACILE-PLANTARE. { Rottura del ). Segni. Dolore 
e scoppiettio nell’ atto della rottura; difficoltà leggiera nel 
camminare ; piccolo gonfiore nella gamba. 

Cura. Si mantenga il piede in estensione , e tutto l’arto 
in riposo ; si usi una fasciatura strana. Nel riprendere i 
movimenti si coniinni la 'fasciatura più moderala ; e si 
evitino le esieosiuui forzate del piede. - • 
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grandi labbra. ( Tumore sangolgoo delle Segni. 

Diag'nosticù Può svilupparsi in uno o in ambo i grandi 
labbri, e nella parie superiore, media, o inferiore di 
essi • si offre del volume di una noce e può aumentare 
ano a quello di un pugno , e la nascita e l’ aumento so- 
no solleciti ; la pelle prima è inalterata , ma in seguito 
si rende livida e turchiniccia j il tumore produce qual- 
che dolore ottuso , peso , senso di distendimento, e i mo- 
vimenti della coscia ne restano più o meno impediti ; U- 
lora succede l’ inOammaaione e quindi T ascesso nella 

*^*C«ro. Nel principio sia quella della ecchimosi ( v. q. 
V. ) • inseguito bisogna vuotare il sangue con la incisio- 
ne . e medicare la ferita per prima jnlensione; formando- 
si i’ ascesso si tratti coi meszi opportuni (v.^lzcesioFtem- 

*"^RAvÌdE ( Malattie delle ). I. Pletora. Diagnosi. Si 
manifesta nelle sanguigne , nelle ben nutrite nel 3. e 4. 
mese e i suoi effetti si rendono via più sensibili nei 6. 
e nel 7. mese. Si riconosce alla pienezza e fortezza del 
polso e ad altri suoi fenomeni ( v. Pletora ) ; tra quali 
però sono da rimarcare peso e tensione del ventre, dolori 
su diversi punti dell’ utero, e segnatamente nella regione 
lombare , e nelle coscie, e i moti del feto si rendono pm 
torpidi, e talora cessano per qualche giorno. Talvolta il 
sangue naturalmente scaturisce dalle narici, o dai polmo- 
ni , dallo stomaco, dagli emorroidi , ed anche dall’utero 

con timore di aborto. . , 

Rimedii. Salasso proporzionato alle circostanze indivi- 
duali, prevalendo fenomeni congeslivi nell'utero o in al- 
tri punti, si applichino le sanguisughe; il vitto poco nu- 
tritivo , il moderalo esercizio , le bevande rinfrescanti. 

II. Edema. Diagnosi. Nei mesi innoltrati deUa gravi- 
danza si osservano gli arti inferiori , o le grandi labbra 
distese per infiltramenti sierosi , e talvolta anche la fac- 
cia , il ventre , gli arti superiori. 

Rimedii. Un poco di creroor di tartaro, di nitro, le be- 
vande subacide, l’esercizio moderato. - .... 

Ul. Y.ÌRICI. Si possono manifestare negli arti inferio- 
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ri , nella vagina > nella regione ipogastrica ; e in gnalcbe 
caso Volgono ad infiammazione , e supparano ; e in qual- 
che altro si rompono producendo una ruinosa emor- 
ragia. 

Cura. Allorché sono poco sviluppate si possono abban- 
donare a loro stesse^ ma se per poco mostrano d’ingran- 
dirsi , e di moltiplicarsi , e se si tratta di donne che in 
altre gravidanze le han soiTerte , bisogna usare sulle parti 
nna compressione metodica , uniforme , il riposo, e qual- 
che bagnatura fresca ( y. VaricÀ ). 

IV. Emorroidi. Talvolta se non esistono si formano , 
se .esistono s’ingrossano grandemente, divengono dolenti, 
si possono infiammare , e volgono a peggiori condizioni 
nel passaggio del feto. 

^ Rimedii. 1 purgativi blandi, le locali bagnature di acqua 
di malva o di lattuga con qualche foglia di giusquiamo 
se vi SODO dolori , le mignatte all’ano. 

V. Malattie Mentali. In qualche caso ie Gravide so- 
no affette da monomanie; da tendenze irresistibili; da tri- 
stezza , che non tarda a degenerare in ipocondria, da mo- 
nomania omicida , da allucinazioni svariate. 

Rimedii, il salasso proporzionato ai casi individuali, i 
bagni dolci rattiepiditi, qualche vèscicanie , i calmaoii 
interni , i blandi nervini ( v. Monomanie e Manie ). 

VI. Nevrosi.. Esse possono consistere in nevralgie che 
occupano or questa ed ora quella parte, come cefalalgia, 
emicrania , odontalgia, otalgia , sciatica, e simili, io de- 
cadimento od ecclissamenlo della sensibilità , io commo- 
vimenti epilettici , in vertigini , in convulsioni, isterismo, 
caialcssia , paralisi , 

Rimedii. Bagni moderatamente caldi , purgativi blan- 
di , dieta convenevole , evacuazioni sanguigne , calman- 
ti ec. 

VII; Distensione SMODATA DELLE PARETI addominali. 
Da questa causa talora dipendono le lacerazioni con ecchi- 
mosi delia pelle , non senza dolori gagliardi nei punti 
della lesione , e negli attacchi delle apone vrosi e dei mu- 
scoli. . , 

Rimedii, Le fregagioni oleose e calmanti , i bagni tie* 
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pidi , le bagoatare di acqna di lattuga; e nella possibili- 
tà di qualche ernia una fasciatura adattata. 

Vili. Dolobi dei reni. Si possono osservare in lotte 
r epoche della gravidanza, e particolarmente nei tempi in 
cui dovrebbe ricorrere la mestruazione , e sono tanto ga- 
gliardi nell' ultimo mese della gravidanza , da esser pa- 
ragonati a quelli del parto. Si badi a non confonderli coi 
dolori dello aborto , o della emorragia uterina. 

Ritnedii. Salassi moderali , riposo , bagni, clistieri am- 
mollitivi , purganti blandi , unzioni anodine sul ventre, e 
dietro i reni. 

IX. Pbdrito DELLA VDLVA.Talora le parti affette si mo- 
strano arrossile, escoriate, intumidite, gremite di qual- 
che pustoletta soroiglievole alle afte ; il riposo è distur- 
balo , si soffrono delle angustie , ed un imperioso biso- 
gno di grattarsi. 

Rimedii. Bagni locali e ripetuti di acqua di malva o di 
lattuga con qualche foglia di giusquiamo ; le frizioni di 
olio di mandorle dolci ; la soluzione di borace; il decotto 
di tabacco , o di altre piante alituose iniettalo nella vul- 
va ove vi si annidassero ascaridi ( y. q. y. }. 

X. False acque. Talune gravide van soggette a scoli 
sierosi , che si ripetono ad intervalli più o meno notevo- 
li , e si eseguono senza fenomeni apprezzabili. 

Rimedii. Siano adattati alte condizioni individuali ; ep- 
perciò nelle sanguigne si profitti del salasso , delle be- 
vande diluenti , nelle deboli, di qualche tonico, nelle ner- 
vose , dei calmanti del riposo . ec- 

XI. Metritb. L’infiammazione uterina talvolta si svolge 
con tutti i suoi caratteri nelle gravide, anzi offre maggior 
nerbo di fenomeni , e probabilità di cattivi incidenti. 1 
mezzi consistono nel salasso , e negli altri rimedii pro- 
posti nell’ art. melrite ( v. q. v. )• 

XII. iNTDMlDmBNTO DOLOROSO DELLE MAMMELLE. Si 
può osservare questo fenomeno nei primi tempi della gra- 
vidanza , e arreca dolore e distensione insoffribili. 

f Rimedii. Applicazioni locali di cataplasmi ammollienti 
con qualche foglia di giusquiamo; frizioni di olio di man- 
dorle dolci , i blandi purgativi. 
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XIII. Abbassamento dell’Utero. Può presentare tre 
gradi. Nel primo 1* utero discende verso lo stretto infe- 
riore , raccorcia la vagina . riempie la sua più. alla por* 
ziooe , ovvero respinge più o meno le sue pareti verso 
l’oriQzio vulvare, la direzione però è normale, tranne il 
colio , che è un poco portato in avanti. 

Nel secondo grado , il muso di tinca si presenta alla 
vulva, l’ utero, riempie la vagina, la metà superiore di < 
questa è rivolta in basso. 

Nel terzo grado , il prolasso è compialo , 1' utero sor- 
passa la vulva , pende fra le cosce ec. 

In questi stati si accusano stiramenti penosi in vari! 
punti del bacino , peso verso il perineo , i quali accre- 
scono stando all’ impiedi , minorano giacendo sul letto, 
le orine e le fecce si emettono con diflìcoltà. 

Cura. Talora naturalmente i lievi prolassi si riducono 
col progresso delia gravidanza al 4.° , o 5.° mese. Si 
badi a vuotar sempre la vescica col cateterismo , o re- 
spingendo l’ utero nella cavità pelvica con due dita. Si 
terrà libero il ventre coi clistieri ; si modereranno i te- 
nesmi e le irritazioni per mezzo dei calmanti , e col sa- 
lasso. Si faccia la riduzione dell* utero, spingendolo dol- 
cemente di giù in sù , e poi applicando qualche pessario, 
o meglio le opportune fasciature, ed il riposo orizzontale. 

Se mai vi fossero ingorghi , escoriazioni , esulcerazioni 
nella vagina e nei collo uterino , converrebbero le lavan- 
de con acque ammollienti, e le unzioni oleose pria della 
riduzione. 

Ove il prolasso fosse irriducibile , bisognerebbe limi- 
tarsi a riparare i sintomi . che si possono svolgere , e 
sostener 1' utero con una fasciatura a maniera di sospen- 
sorio. ' 

XIV Retroversione dell’dtéro. D taginost. Tale disposi- 
zione morbosa può aver luogo nei primi quattro mesi d! 
gravidanza, o lentamente o issofatto. I sintomi che si posso*, 
no sviluppare sono : peso al basso del ventre , stiramenti 
agl’inguini ed ai lombi, diflìcoltà m emetter le orine e 
le fecce. Introducendo il dito in vagina si tocca il collo 
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vicino al canale dell* uretra « o verso il fondo della ve> 
scica , o infine diretto in alto a seconda del grado delio 
spostamento , ed ii fondo nel primo caso è semplicemente 
inclinalo in dietro , nel secondo risponde nella concavità 
del sacro , e nell’ ultimo a livello della punta del eoe* 
cige. 

Ove l’utero o per arte o per natura nou riprendesse 
la sua normale posizione polrebbesi incarcerare nella esca* 
vazione dei bacino , intumidirsi , infiammarsi , compri* 
mere le parli vicine , dissestare l’evacuazione delle orine 
e delie fecce , e dar luogo a mille altri disguidi. 

Cura. Si raddrizzi 1’ utero , e si spinga in allo tntte ie 
volle che bisogna, col catetere flessibile vuotare la vesci- 
ca. Si sbarazzi il retto coi lavativi di acqua di lattuga 
ed olio. Si rimedierà con gli aDlillogislici, e i salassi alle 
incidenze infiammatorie. , 

La riduzione si esegue cosi. Si metta la donna in una 

f iusi tura laterale , s' inlrodnca nel retto una baccbeltina 
unga 8 0 10 pollici , guarnita nella sua estremità di una 
pallina , ed unta di un corpo grascio , e con essa si spia* 
ga in allo il fondo dell’ utero nell' allo che eoa due dita 
iatrodoile in vagina si trae il colio in basso ed in dietro. 
Si può in vece della bacchetta introdurre il dito ove fosse 
basso il fondo uterino. Consegnila la riduzione , bisogna 
che la gravida si giaccia sui iati o bocconi fino al 5." me- 
se. epoca in cui ingrossalo l’utero convenevolmente non si 
può più abbassare nella escavazione pelvica. 

XV. Obliquità’ uterine. Ordinariamente l’ utero s’ in- 
clina in avanti c a destra , ed anche a sinistra , ma ta- 
lora questa inclinazione è molto straordinaria , e produce 
Stiramenti , dolori , ed altri incomodi. 

Cura. Si sostenga il ventre con opportuna fasciatnra. 
XVI. Ernie dell’utero. Si ridneuno alla uscita di tal 
viscere a traverso il divaricamento della lìnea bianca y e 
la cura consiste nel ridurlo, e manieoerlo ridotto eoa una 
fasciatura. 

XVli. Ferite uteeine. Possono essere da pnnta, da 
taglio, o laceranti, o da arme da fuoco. Oguuua di que- 
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sle specie ha un apparalo singolare di fenomeni { y. Gli 
articuli relativi ). 

Cura. Sia diretta a seconda dei casi particolari. Quan- 
do il feto per la larghezza della ferita fosse uscito , con- 
verrebbe regolarsi come nella operazione cesarea ( v. q v. ), 
e se la ferita fosse troppo stretta , bisognerebbe ingran- 
dirla aiìine di trar fuori il feto se è bene sviluppato , i» 
contrario tentare il saldamento jdella ferita e combattere 
gli accidenti { v. Ferite dell’utero}: che se il feto fosse 
anche ferito mortalmente converrebbe estrarlo. Nelle senv- 
plici punture si devono calmare gli accidenti nervosi , e 
infiammatorii ( v. Ferite da punta ). 

XVI II. Rotture della matrice. Diagnosi. Variano i 
segni a tenore di varie circostanze. Pregressa l’azione di 
una cagione esterna violenta , e avvenuta la rottura , si 
manifestano dolore vivissimo, svenimenti , lipotimie , tre- 
more e intorpidimento delle membra. Vuotatosi l’utero del 
contenuto , il basso ventre resta disordinatamente stiva- 
to , qui si ritira 1’ utero globoso , e retratto, là si tocca 
il feto ravviluppato nelle sue vesti , e le parti liquide 
inondano il ventre. 

Cura. Se la gravidanza è nel suo principio , il prodotto 
del concepimento tuttavia contenuto nel cavo uterino , e 
il versamento addominale scarso , convengono il riposo 
in sito tale , che la rottura resti nel punto culminante , 
le applicazioni freddo , una compressione metodica. 

Se la gravidanza ha toccato o sorpassato il sesto mese , 
e si è fatto scarso travasamento addominale i mezzi cu- 
rativi sono gli stessi , si aggiunga soltanto la estrazione 
del feto appena che il collo uterino lo permette. Ove il 
feto fosse uscito dall'utero, converrebbe estrarlo per mezzo 
della gastrotomia. 

XIX. Per altre malattie. V. Aborto ; Estradteri* 
NA , ec. ec. 

GRIPPE. Sintomi. Malessere generale, lassezze sponta- 
nee , dolori contusivi alle spalle, al collo, alla parte an- 
teriore del petto , dolor di capo , rumori alle orecchie , 
tosse fievole o gagliarda , corizza , dispnea, arrossimeuto 
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degli occhi , naasée , vomiti , dolor puntorlo al petto , 
epistassi , febbre contitma , orine scarse > rosse : in ulti- 
mo espettorazione ,, sudori , ec. ec. ^ 

Nell* epidemie di grippe osservansi anche altri sintomi 
relativi alle circostanze individuali- 

Rimedii. Lo spirilo di minderero , il nitro , lo stibio 
diaforetico non lavato « il decotto di fiori di sambuco, di 
malva , le aranciate calde , soluzione stibiata , ed anche 
le mignatte , il salasso f i vescicanti >' la dieta > il ripo< 
Ko. ( V. Pleurite ). 
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IDATTDI f Elmintonosi ). Diagnoti, Vescichetté globo- 
se , ovali , sernilaaari , cilindriche, triangolari, traspa- 
renti , alterne , solitarie o riunite mercè gambo comune, 
le quali aderiscono alla placenta, alla faccia esterna del 
corio , 0 si ritrovano nelle oVaje , nel fegato , nella milza , 
nei reni , ed in altri visceri. Dissestano variamente le 
funzioni , quindi non hanno segni costanti che le dinoti- 
no , producono rigonfiamenti più o meno smodati, e quin- 
di compressione ai visceri prossimani ; infedele é il rumo- 
re idatideo avvertito coi plessimetro di Piorry , men dub- 
bia è la fiuttuazione che può avvertirsi col tatto. 

Cura. Conviene con quella delle Acefalocisti ( v. q. v, ), 

IDIOTISMO. Segni. Fronte corta , spianata , sguardo 
stupido , labbra dense , e penzoloni , capo immobile , e 
inchinalo , o tentennante in tutti ì versi continuamente , 
collo voluminoso e corto , o sottile e lungo , tronco per 
lo più contorto , mani abbandonale , gambe deboli , fiso- 
nomia balorda. Taluni melton gridi stridoli, altri belano, 
o grugniscono , fuggono, si rimpiattano ad ogni menomo 
rumore a mo’di bruti. Ignorano i primi bisogni della vi- 
ta. Molti son sordi , muti , ciechi , ed hanno depravato 
o nullo il gusto , fievole I’ odorato , ottuso il tatto. Tal- 
volta arrivano a pronunciare qualche sillaba , a sobbar- 
carsi a certe abitudini, a riconoscer le persone, a sentire 
qualche affetto. Per lo più scaricano il ventre involonta- 
riamente, ridono o piangono cominuamente , eseguon mo* 
vimenii perenni col capo , con le braccia , raggranellan 
pietre per poi gettarle , e riunirle di nuovo , si frettano 
sol muro , si aggirano in un cerchio , infine hanno sen- 
sazioni fugaci , ottuse, lievi , idee nulle, o limitate ai 
bisogni dèlia vita animale , breve la esistenza. 

Trùtiamento, É limitato ai dettami della morale e della . 
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pietà. Tanta sventnra richiede assistenza continua , so> 
lerte, filantropica , e può stare che si temperi con la eda- 
cazione adattata e paziente, e coi mezzi della imitazione 
con la musica , le distrazioni ec. ec. 

Essendovi malattie , si adoperino i rimedii opportuni. 

IDEAMMO ( Idropisia nell’interno deil’Ciovo ). JDta* 
fffiosi. Le donne linfatiche, soggette ad infiliraroenli sie* 
rosi nelle varie parti del corpo facilmente presentano un 
accumulo morboso di acque nell’ interno dell’ uovo. Fino 
al A." 0 5 ° mese non ha un apparato fedele di sintomi ; 
ma oltrepassato questo termine si osserva la fluttuazione 
nella regione uterina, l’estensione del ballottamento , lo 
sviluppo dell’utero sproporzionato all’epoca della gravi* 
danza , dolor sordo nella regione uterina , sensazione di 
peso nel bacino , scarsezza di orina , ec. 

Cura. Si adoperino ì purgativi blandi , e gli oriniferi, 
qualche vescicante alle cosce , ed ove fosse in pericolo 
la vita delia gravida , converrebbe pungere il sacco a tra* 
verso il collo uterino. 

IDRARGIRIA ( Esantema prodotto dal mercurio ). 5»n* 
tomi. Macchie rosee che scompariscono con la pressione, 
e riappaiono dppcna cessata , su di esse si sollevano pie* 
cole vescichette, unite a molestissimo prurito , e a bru* 
ciore che si manifesta per accessi , sono accerchiate da 
cote calda. Silfaiia eruzione cresce con 1’ uso del mercu- 
rio , minora con la sospensione di esso , ed in questo ca- 
so si fa pallida, l’epidermide si sfoglia, la cote rimane 
di color rosso-cupo, e svanisce dopo mollo'tempo. 

Ripigliandosi o coniinnando 1’ uso del mercurio si ri- 

E roduce o incrudisce il morbo. Appariscono abbattimento, 
rividi, agitazioni', prurito e calore alla cute, febbre 
gastrico-caiarrale , l’esantema invade non solo* l’ interno 
delle cosce , gl' inguini , la regione ipogastrica , dove or- 
dinariamente appare , ma anche le braccia , il dorso , e 
talvolta tutto il corpo: le macchie sono rosso-scure , con- 
fluenti , e si eonvertiino in piastre pruriginose e brucian- 
ti , su di esse si sollevano vesciche , o bolle, o pustole, 
la cute ò caldissima , ed emana un fetore simile a quello 
che emana dolla bocca degli alTeui da salivazione mercu* 
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riale. La febbre innanerba , con insonnio , disordini ga- 
strici , fenomeni flogistici alle gengive, ai bronchi, al 
tubo intestinale. Allorché si screpolano le connate bolle e 
mettono umor sanioso, ardente, puzzolente, che si ad- 
densa in croste , e squame , le quali dipoi sgombrano e 
lasciano la cute rossa • sensibile , e talvolta escoriata* 
Ove l’infermo perdurasse nell'atmosfera mercuriale, o 
continuasse a far uso del mercurio , minerebbe fra peg- 
giori condizioni. 

Cura. Si sospenda il mercurio , si tolga l’ infermo dal- 
l’atmosfera mercuriale, se gli somministrino le bevande ni- 
trate , suhacide , rinfrescanti , i purgativi blandi , le so- 
luzioni gommose, il bagno generale moderatamente caldo, 
il salasso , e smontata 1’ acuzie del male il decotto di 
salsapariglia, di legno santo, il latte, e simile. 

IDR ARTO ^Idropisia articolare). Segni Diagnostici; V re- 
cedenza di contusioni , di distendimenti dei ligamenti ar- 
ticolari , di ferite penetranti nell’articolazione, di flogosi 
.articolari, di artrite reumatica, dolore acuto e forte nel 
tempo dell’ acuzie , cupo e sordo nel cronicismo , appa- 
rizione di un tumor molle , limitato dagli attacchi del li- 
gamento capsulare , senza cambiamento della cute sopra- 
stante , fluttuante , più esternato e sensibile nei punti in 
cui il ligamcnto capsulare è più sottile. Si possono osser- 
vare^ altri fenomeni ove la carie , i corpi estranei ed al- 
tri morbi articolari lo complicassero. 

Cura. Se si tratta di forte infiammamento locale si ado- . 
peri il metodo antiflogistico generale e locale. Se la ma* 
lattia procede lentamcnlc convengono i rimedii diretti con- 
tro i vizii radicali , le fregagioni fatte con flanelle irro- 
rate di soluzioni calde di muriato di soda o di solfato di 
potassa , con olio di mandorle dolci ed ammoniaca , lo 
unzioni mercuriali, segnatamente i vescicanti applicati 
continuamente e tenuti aperti per lungo tempo irritandoli 
coll’unguento di sabina, o col sapone, la compressione 
metodica sul tumore , salvo il caso di locali irritazioni. 
In nliimo si apra col taglio il tumore nel suo punto più 
declive , e badando a incidere la cute in un piano..^. e la 
capsula in un altro di modo che l'accesso dell’ 
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più difficile , sgombrato l’amore , si ricaopra la ferita con 
sparadrappo, con compresse bagnate di acqua risolvente, 
mantenendo il tatto con una fasciatura opportuna. Talora 
bisogna ripetere più volle l’ operazione. 

■ IDROA ( Esantema vescicolare ). Segni Diagnostici. Ve- 
scichette con 0 senza prurito della pelle , di varia gran* 
dezza , trasparenti , rotonde o coniche , variamente coe- 
renti o confluenti, il siero contenuto si riassorbisce, Pepi 
derme sgombra , e la cute sottostante rimane rosea, com- 
parisce ordinariamente sulle labbra , sol collo, sul petto, 
nelle .ascelle , sul ventre. 

Bimedii. Sian diretti contro il morbo primitivo , ordi- 
nariamente giovano i rinfrescanti , le bevande subacide , 

I blandi purgativi , c localmente le lavande di acqua di 
lattuga . 0 le unzioni di olio di mandorle dolci. 

IDROCEFALO. Diagnosi. È oscura nel primordii del 
male ; ma progredendo si rende chiara. Il piccolo infer- 
mo stando coricalo non offre positive sofferenze , ma al- 
zalo si agita , vomita , e cade in convulsioni ; le sue ahi- . 
ludini ed il suo tenor di vita si mutano, l'accrescimento 
è lardo, le membra magre e flevoli , la stazione sui pie- 
di difficile 0 impossibile, Il capo ingrossa, e inclina ni 
lati o innanzi , le suture sì scouneltono , le fontansUe 
si allargano , la fronte si osserva più ampia e sporgeste, 
le gobbe parietali protuberanti , la faccia quasi triangola- 
re , impicciolita , le palpebre tratte in allo , l’occhio più 
piccolo e spinto io basso , lagrimoso , la pupilla allarga- 
la , l’ iride appena mobile , le vene del capo varicose , i 
sensi più 0 meno alterali , i denti ® .manchevoli , o rosi 
dalla carie, poi flusso salivaie, polsi piccoli, irregolari, 
frequenti , respiro affannoso breve , evacuazioni ventrali 
scemate e tarde , la voce nasale , appetito stemperalo , 
convulsioni, leggiere febbri seroline, gravi dislurbi gene- 
rali , mone. 

Talora il morbo ha lento e lieve progresso e lascia vi- 
vere per qualche età gl’ infermi che rende stupidi e idioti. 

Rimedii Gli oriniferi , i purgativi, escgiwtameule.il 
mercurio .dolce , i vescicatorii nelle pertinenze del capo , 

- il selene alla nuca, qualche mignaiia sui processi masioi- 
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dei, l'ongnento niercnriale , quello d'idrioidato di polas* 
sa. La compressione e la puntura si eviiiuo. 

IDROCELE. ( Tumore Acquoso dei testicoli ).■ I. Della 
Vaginale. Segni Diagnostici. Tumore di Bgura ovale, o 
periforme o cilindrico , o bizzarra, stretto Della parte su« 
periore , liscio eil uoirorme nella supertieie , leso ed ela^' 
stico un poco , fluttuante . senza alterazione della pelle 
circostante; gli sforzi della tosse, e dello starnuto non 
gli comunicano verun movimento ; limitato dapprima ver- 
so il fondo dello scroto , ed in prosieguo esteso lungo il 
cordone, nell'anello e nel canale iugufiiale. ed anche 
dentro il ventre; avvertono gl’ infermi stiramenti lungbes* 
so il cordone fino nell'addome; la pelle dello scroto ta- 
lora perde le sue crespe ; il pene sembra accorciato ed 
ascoso ; le funzioni genitoHirioarie ne sono . più o meno 
alterate; si possono osservare altri fenomeni a seconda 
delle complicazioni . o delie degenerazioni' locali. 

Diagnosi Differenziale. Sarcocel^. Tumore encefaloide del 
Testicolo. Ernia Scrotale. 

Trattamento Curativo. Si adatti il sospensorio; si ese- 
gua la puntura dei tumore col piccolo trequarti , o 
la incisione con. una lancetta o col bistori degli ascessi. 
L’infermo stia, in piedi , poggiato con le natiche nella 
sponda d^l letto, l’operatore strìnga moderatamente con 
la sinistra il tumore onde I’ acqua si raccolga nella parte 
inferiore , e la vaginale sia stirata ; con la desfra , dopo 
di essersi assicurato dei sito del testicolo , approfondi il 
trequarti da sotto in sopra , ed in punto opposto ai te- 
sticolo per evitarne la lesiono . indi farà cavare il punte- 
ruolo da un ajutaute , ed -egli sosterrà la cannula, e pre- 
merà dolcemente il tumore i dopo evacuato il liquido met- 
terà sulla ferita un pò di sparadrappo , e sullo scroto 
qualche bagnatura risolvente. 

Allorché infossando il punteruolo resta ferito il testico- 
lo, conviene usare il metodo antiflogistico locale ed inter- 
no ; se si da luogo alla emorragia si applicheranno le ba- 
gnature risolventi; che se fosse seguito l’ematocele, si co- 
vi' il sangue eoo la incisione. ' 

Talvolta per trascaraggìneavviene che il siero ìDcainhto^) 
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di colare per la cannala si effonde nella cellohire , csg!o> 
Dando una flogosi veemente « la quale spesso volge a sup- 
purazione e cangrena. In tal caso si facciano delle meto- 
diche compressioni onde il siero si cacci , e si usi il me- 
todo antiflogistico locale e generale ( y. Cangrene y Asces- 
ii ee. ). 

Quando si vuol tentare la cara radicale bisogna che do- 
po vuotato il liquido dell’idrocele , la cannula si tenga 
ifi sito f e 8’ inietti del vino più o meno generoso con una 
seiringa il di cui becco possa imboccarsi esattamente nel 
foro di essa ; arrivato il tumore al suo primiero volume 
si desista dall’ iniettare , e si tenga il liquido Ano a che 
l’infermo si lagna di dolori e di peso nella parte; allora 
il Chirurgo premerà di nuovo il tumore ed il vino uscirà 
per la cannula ; si badi che non si effonda nella cellu- 
lare. 

Indi si ponga a letto 1’ operato , e sullo scroto si fac- 
ciano le bagnature dello stesso liquido iniettato; e poscia, 
svolta la ilogosi , si moderi col metodo antiflogistico se 
eccessiva , si spinga con applicazioni stimolanti se difet- 
tiva. ' 

Quando l’idrocele è voluminoso assai, conviene prima 
impiccolire il tumore con le ripetute punsioni , ed in ul- 
timo venire alle iniezioni. Talora al vino conviene unire 
qualche altra sostanza più stimolante. 

II. lOBOCELE Congenito 9egni Diagnostici. Fino dalla 
nascila esiste nello scroto un tumore molle , trasparente , 
fluttuante , il quale aumenta di volume quando 1’ amma- 
lalo è jn piedi, minora se è coricato, e sparisce se si com- 
prime in tutta la sua estensione. 

Diagnosi Differenziale. Enterocele. 

Cura. Si spinga il liquido nel ventre , si tenga a per- 
manenza una compressione sull’ anello inguinale che ne 
vieti la uscita , ove. dopo avvenuta l’adesione , il male 
continuasse , si potrebbe venire alla puntura , ed alle in- 
rezioni. ^ . 

III. Idrocele bncistico bel Cobdone. Segni Diagnosti- 
ci. Tumore oblungo sul cordone spermatico , che si. svi- 
luppa man mano da basso in alto ; è fluttuante in tutta 
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a sa§ estCTsione , eìastico , circoscrìtto, indolente , ec. 

Diagnon Differenziale. Idrocele della Vaginale. Ernia 
Intcsiinaie. 

Rimedii. Le bagnatnre risolventi , i vescicanti nei nanU 
vicini , in ultimo le incisione. ^ 

IV. Raccolta Siebosa iw un Sacco Ebniario. Segni 
^agnostici. Tunriore con tatti i caratteri dell’ idrocele . 
che SI sviluppa in uno dei lati dello scroto, in cui vi fa 
OD’ ernia, accresce stando all’ impiedi , minora essendo 
coricato , sparisce con la compressione. 

Diagnosi Differenziale. Idrocele Congenito , e della Va* 
ginale. Enterocele. ciu« 

Cura. V. Vaginale , e Idrocele Congenito. 

IDROCIANICO. { Avvelenamento per Acido ). Sintomi. 
Starnuti , sbadi^rli , dispnea , stupore , salivazione , tre- 
mori , convulsioni , dolor forte di stomaco, movimenti del 
cuore tumaltuosi ; occhi scintillanti . sporgenti, immobili, 
insensibili alla luce , pupille contratte prima , e poi pe* 
rennemente allargate , palpebre paralizzate , trisma , teta- 
TO , respirazione sospesa, vomiti di materie, che sentono 
* mandorle amare , evacuazioni involontarie di fecce e 
di urine , paralisi , insensibilità , labbra contorte , ventre 
rattratto, polsi deboli e tardi , i quali sìntomi ove si vol- 
ga al meglio man mano si minorano. 

Cura. Si procuri il vomito soltanto allorché si sono in- 
gojate sostanze che contengono l’ acido prussico ; in op. 
posto si facciano inspirare ad Intervalli i vapori di amrao* 
Iliaca aliuogata con acqua { 1 a 12;, ovvero di cloro con 
acqua (1 a 4); aspersioni fredde lungo la spina, il dorso , 
^lla nuca ; applicazione di neve sulla fronte, mignatte 
mastoidei per la congestione cerebrale. 

IDROFOBIA. (Rabbia). OtVij^non. Incombe conoscerne per 
tempo la causa. Quando questa sia stata la bava o il moc- 
cio rabbioso intriso nelle pagiioche , nei 6I|-, o in altri 
oggetti è impossibile di andarvi col pensiero pria del 
pieno sviluppo del morbo , al contrario é facile quando 
é provvennia dal cane arrabbiato. 

Allorché questo animale va in rabbia si svia dalle sue 
abiladini ; si renda -irritabile » soliogo, inappetente , al- 
VoL, 1* 21 
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lerato nella voce , strano di desideri! , ingbiolte i proprii 
escrementi solidi e liquidi , porta la coda , e le orecchie 
abbassate , gli occhi torvi , arrossiti, inumiditi, cammina 
come intronalo , ha tendenza estrema al coito ; presenta 
l’ anelito , la bocca aperta , la lingua pehsolone fuori le 
labbra , lo scolo della saliva o di una schiuma v^cosa * 
lo abbandono delle sae ordinarie stanze , l’ arruffamento 
del pelo lunghesso la schiena , lo seonoscimenlo del pro' 
prio padrone , lo abborrimcnto dell’ acqua , il facile av- 
ventarsi contro gli altri animali , e l’uomo ; il furore do- 
po del quale , la spossatezza lo trac in luogo romito do- 
ve si accovaccia , e poi ne sorte furente se il parossismo 
si rinnova , ed influe spira la vita fra orribili convul- 
sioni. 

l sintomi che si svolgono nell’ uomo morsicato dal cane 
arrabiatò sono differenti a tenore di mollissime circostan- 
ze. Il morso volge presto e sovente a guarigione; ma ta- 
lora la cicatrice, dopo un lasso indeterminato di tempo, 
SI appalesa con varie morbose sensibilità clm si propaga- 
no al membro , e talora al corpo intiero , con goniiore , 
illitUdimento , scolo di siero sanguigno , papule ne’ suoi 
- .giorni , e con rovesciamento dei suoi margini. 

generale appariscono.* malessere , brividi , disappe- 
tenza , senso di stringimento alla gola, tristezza, deside- 
’rio della solitudine, e del silenzio , noja del vivere , ro- 
vesciamento di tulle le abiiudioi , sonuo o scarso o di- 
sturbalo da sogni cattivi , contrazione delle sopracciglia , 
gonfiamento della faccia , dolor di capo , sguardo fisso , 
arrossimenlo e lucidità degli occhi , acceuni di riso sar- 
donico , sbadigli , difBcollà di respirare, brugiore interno , 
sete, aridità delle fauci, inghioliiraeuto doloroso, segna- 
tamente pei liquidi , abborrimenio dell’acqua non costau- 
té , sussulti de’ tendini , singhiozzo , convulsioni o- para- 
lisi parziali ; polsi piccoli , frequenti, serrali, celeri; spe- 
ditezza delle funzioni mentali , loquacità , uausee , vo- 
miti di bile verdognola , scarsezza delle evacuazieni ven- 
trali , diflìcollà o impossibilità di orinare, o incontinenza 
di orine, calore aumentato, sudori stemperali o scarsi o nul- 
li. Man maoo si sviluppano accessi frequenti di fumo e 
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«li convalsioni , suscitabili ad ogni lieve cagione ; voglia 
perenne di mordere, faccia pallida , o rossa, occhi fìssi, o 
mobilissimi ed arrossili e lucenli , sensibilità squisita, re* 
spirazione tumultuosa, sete ardentissima, scolo di saliva, 
0 di bava schiumosa , apparizione di due vescichette ai 
lati del frenulo della lingua, alterazione della voce, vomì* 
to di materie verdognole, orine scarse e rosse, stitichezza, 
polso stretto , celere , frequentissimo ( 120 a loO pulsa- 
zioni per minuto ) , alternamento di brividi e di sudori , 
convulsioni generali intense, priapismo , ninfomani. •, la- 
menti, gridi spaventevoli, digrignamento dei denti; delirio 
furente, durante il quale gl’infermi si lacerano le vesti, 
le ferite , inveiscono contro se stessi e gli astanti, infìtte 
il sopore , la ottusità dei sensi , 1’ allargamento della pu- 
pilla , la debolezza estrema , c talora le convulsioni po.i* 
gon termine alla vita. 

Cura. Se 4 ferita è slrclla sinuosa irregolare, si allar- 
ghi in tutto il suo tragitto , e puscia si lavi, e si sprema 
onde il sangue esca, e con esso possibilmente si disperda 
il contagio : l’acqua fredda , il ghiaccio , la soluzione di 
sai comune , di cloruro di calce , del sapone , di potassa 
possono servire al bisogno : si faccia una stretta legatura 
immediatamente sopra alla ferita: si applichino e riappli- 
chino le coppette a vento: la incisione e la cauierizzóziu- 
ne si debbono preferire ; la prima si pratichi ove lo per- 
nieliaiio il silo della morsicatura , c le altre circostanze, 
la seconda si può più generalmente usare; e sia profonda, 
e sollecita; nò si'irascuri eziandio sulla cicatrice già falla. 
Cauterizzala la ferita si solleciterà la caduta dell’escara 
mercè i cataplasmi, e poscia si applicheranno sulla piaga 
gli unguenti irritanti, i vescicanti, ad oggetto di destare 
una larga suppurazione. 

Si cauterizzino le vescichette sottolinguali dopo averle 
recise, e poi si sciacqui la bocca col decotto della gine- 
stra gialla dei tintori , il secondo Marrucchoiii, de« 

V' esser preso anche inlcrnameule , e devesene lavare la 
ferita , aggiungendovi tre dramme al giorno della stessa 
giucsira pulvcraia : 1’ acido idroclorko, adoperato iuterua* 

1 ' 
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inoale ed esternamente e le frizioni mercnriaU si credoT 
no ottimo preservativo. 

Essendo |a rabbia un veleno speciale , bisognerebbe di 
antidoti per esser trattai» con plausibilii 4 di riuscita, ma I4 
fatale ignoranza di questi è causa di melodi e rimodii iur 
numerevoli e contradiitorii 1 pertanto l’ oso de* mezzi ipcir 
tanti , è antilogico ; al contrario ({nello degli opposti; gic 
vcrà dunque che il corpo stia in uno stato di palma 0 
moderatezza vitale , 1* animo sia traDq<iil|o, il sistema qerr 
voBO preservalo dalle impressioni subitanee e procellose , 
la dieta vegetale, il resto dei regime igienico rinfrescante, 
libero il ventre, lontana la pletora; si preconizzarono 1* ar 
littna plantagOf il terafrum sabadilla, la belladonna. 

Il bagno sarebbe oilirao , se l’avversione all’acqua noi 
rendesse impossibile. Se si vogiion calmare le convqsfoni 
pon si esca dai cosi delti torpepii freddi. 

IDROFOBICA. ( Febbre intermittente perm'ciosa). Sintor 
mi. Brividi leggieri; colore proporzionato, vertigini, ce» 
falalgia . ansietà, singhiozzo ; sete intensa , lingua rossa 
ai lembi , vomiti di materie verdognole , abbattimento , 
deglutizione difficile , moti convulsivi dei muscoli delle 
labbra , e del collo , che si aumentano alla vista dei li- 
quidi 0 dalle sostanze lucide ; talora furore maniaco , 
istinto di morsicare , spuma alla bocca , salivazione, sus- 
sulti , convulsioni , sincopi, 

Tali fenomeni van via man mano a seconda che T ac» 
cesso iipisce. 

Curq. Rei tempo dell’accesso il salasso, i calmanti fred» 
di , il bagno , i clistieri ec. Reila intermittenza il solfato 
di chinino- 

IDROPTALMU ( Idropisia dell’ occhio ). Diagnosi. Do» 
po di esser preceduti senso di gonfiezza di tensione , l’in» 
debolimento della vista, e la difficoltà de* movimenti del- 
l’ occhio , si osservano rigonfiamento del globo visivo , il 
quale sporge fuori 1* orbita , distensione delle sae mem- 
brane , rilasciamento , arrossiraento , esulcerazione della 
congiuntiva, la scbierolica resistente e turchiniccia, Tiride 
scura distaccata , 0 Intiera scolorila , tremala spinta in 
avanti 0 io dietro , la pupilla allargata , la cornea diste* 
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sa t il crisiaUino opacato e Spostato , il vitreo forinanle 
un anello intorno aito stesso , miopia in principio e in 
fine cecità , in prosieguo le palpebre non arrivano a ri- 
covrir rocchio , e si sviluppano gravi ottalmiii con do- 
lori crudeli, le ulcere che corrodono la cornea fan vuotare- 
r umore, e I’ occhio si avvizzisce. 

Rimediù In principio gli antiflogistici locali e gene- 
rali , i derivativi e simili ( v. OUalmile ]: in seguito la 
paracentesi. Sì farà sul lembo inferiore delia cornea una 
piccola incisione come per 1 ' operazione della caterattauy 
si iascerà colare I’ umore senza pressione. Si praticberaù- 
no poscia gli oriniferi , I purgativi , i rivelienti. L’ ope- 
razione , occorrendo , si può ripetere. Se le alterazioni 
dell’ occhio son profonde , e la vista ditOnitivamenle abo- 
lita, si operi come per lo stalìloma ( v. q. v. }• 

idrometra ( Idropisia dell' utero j Segni Diagnostici. 
Preceduti vari! disordini delle funzioni uterine s'innal- 
za man mano nella regione ipogastrica un tumore , il quale 
nel primi tempi cagiona soltanto peso nella località , sti- 
ramenti agl’ inguini , ai lombi . retrazione all’ ombelico ; 
pertanto ingrossando la raccolta si accrescono i fenomeni, 
le membra addominali si rendono edematosi , la percus- 
sione da suono cupq\', puntando il dito nella bocca del- 
1 * utero, 'e percuotendo sul tumore si avverte la fluttua- 
zione , le funzioni della vescica e del retto sono alterate; 
la vagina talora emette uno scolo bianco. Il siero alcune 
voile è libero nel cavo uterino , altra volta raccolto in 
cisti , e può essere limpido, vinoso, pnriforme , visebio- 
80 , biaocbiccio. Accade talora che o naturalmente o per 
violenza esteriore i’otero si apra e dà uscita al fluido con- 
tenuto , e poi si torna a riempire. 

Diagnosi Differenziale. Gravidanza aterina. Timpanite 
oterina. 

Trattamento Curativo. Si procuri di ottenere il dilata- 
mento dei cullo dell’ utero coi seroienpii tiepidi , colle 
iniezioni in vagina, eoi sufTumigii ammollienti, con Taso 
interno della segala cornuta , coi vomitivi , e con qual- 
che drastico. Nel caso in coi un polipo , o on tumore 
fungoso oUuri 1 ’ orificio uieriae bisogna introdurre una 
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sonda fino nel cavo dell'alero- Nel rarissimi casi io cai la ' 
matrice abbia preso on raosiraoso incremento, o minacci 
la vita della inferma , e nessun frutto siasi ricavato da 
tulli i mezzi , converrà introdurre un trequarti nell’atero 
per la regione ipogastrica. 

Per impedire la riproduzione del morbo si faccia molto 
conto dei vescicanti ripetuti sull’ ipogastrio , delle san* 
guisughc , di qualche purgativo , e della dieta lattea. 

IDROPERIGARDIA. ( Raccolta di siero nella cavità del 
pericardio }. Sintomi. Senso di compressione, di peso , di 
stringimento nella parte anteriore del petto ; dilQcoltà mite 
0 grave di respiro , molte angustie mettendosi a giacere 
sui dorso , le quali si mitigano o svaniscono stando sol* 
levato , 0 seduto , o chinato col tronco in avanti ; tosse 
])iù 0 meno stizzosa , e secca , palpitazione di cuore , o 
movimenti ondulatori! verso la 3. e 4. costola sinistra , 
sincopi precedute da senso di imminente soffocazione» le 
quali si svolgono nei movimenti del corpo o nella giaci* 
tura supina , alcune volte protuberanza nella regione car* 
diaca , la quale percossa da suono matto ; P ascoltazione 
rileva una sensazione di una impulsione in mezzo ad un 
liquido ; polsi ineguali , piccoli , intermittenti , labbra al- 
lividite, volto edematoso , orina scarsa e rossa ^on sedi* 
mento laterizio , edema nelle membra addominali, segna- 
tamente nel sinistro. 

Diagnosi Differenziale. Idrotorace. Altre malattie car* 
diacbe. 

Rimedii. Dieta lattea , aria asciutta, clima tiepido , ve- 
stimenta piuttosto calde , posizione semieretta, nitro , di- 
gitale , ossimele culchico , e scillitico , decotto di parie- 
taria ed altri oriniferi , eremor di tartaro , saie inglese , 
diagridio solforato , mercurio dolce ed altri purgativi , 
vescicanti ripetuti sulla cardiaca regione , i rimedii pei 
vizi) radicali. 

JDRORÀGHIA ( Idropisia della colonna vertebrale ). 

Sintomi. Difficoltà di stare in piedi , barcollamento nei 
camminare, rilasciamento degli sfinteri , quindi evacua- 
zioni invelunlarie di fecce e di orine , difficoltà di respi* 
rare , indigestioni, nausee , vomito, moti convulsivi sparsi 
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<]ol c colà, palpitazioni tnmnltnose del onore , alterazione 
delle mentali facoltà , sensazioni penose lunghesso la co- 
lonna vertebrale , tetano , paralisi. 

Talora il siero preme le commessnre delle vertebre, le 
divarica , e vien fuori a costituire uno o molli tumori 
{spina bifida) i quali sono o rotondi o periformi , talo- 
ra peduncolati . i comuni integumenti che li ricuoprono 
non sono alterati in principio , ma in seguilo si dilatano 
ed assottigliano in modo che lasciano vedere il siero ; 
sono fluttuanti , circoscritti , molli , con la compressione 
minorano e spariscono , aggravando i fenomeni spinali , 
togliendola, riappariscono. 

Rimedii. In gran parte convengono con quelli dell’ Idro- 
cefalo ( v. q. V. ) ; pel resto si evitino ai tumori gli urli, 
le strofinazioni , e restino soltanto dolcemente compres- 
si , e difesi, e a quando a quando bagnati con acqua 
ed aceto , o liquidi astringenti , la puntura dei tumori è 
ancora disputata , ordinariamente non si pratica. 

IDBOSARCOCELE. V. Idrocele e Sarcocelb. 

IDROTORACE ( Raccolta di siero nel cavo delle pleure ). 
Sintomi. Nei prineipii sono poco notevoli, o si confondono 
con quelli delle malattie che precedono , inseguito si svi- 
luppano , e possono essere i segnenti. Leggiero edema 
deila faccia > cambiamento della Gsonumia con occhi lan- 
guidi , e vasi varicosi , lividore nell’ apice del naso , e 
sulle labbra , rigonflainentu delle giugulari , edema nelle 
braccia, segnatamente in quello che risponde al lato affet- 
to , giacitura difiicile sui lati , particolarmente sul sano , 
epperò gl’ infermi desiderano rimanersi sedati , o semi- 
eretti ; diflicoltà di respirare, che aumenta nei tempi umi- 
di , 0 parlando , o tossendo ; loquela interrotta , langui- 
da , oppressione dietro lo sterno , tosse squassante , mo- 
lesta senza o con espettorazione spumosa , sierosa , san- 
guignai, spurgimento delle costole nel lato in cui è raccolto 
il sièro , la percnssione da snono capo nelle parti infe- 
riori , e chiaro nelle soperiori dei petto ; per 1’ ascolta-' 
zione si ha mancanza di mormonio respiratòrio ; orine 
scarse torbide , talora sedimentose , polsi irregolari . in-' 
termitteoti , piccoli , disordine nei movimenti del cuore ; 
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ÌDtamidimento e peso nell’ epigastdO) e negl’ ipocondri} / 
estremità fredde , unghie livide. 

Cura. V. iDROPERICABDIA. 

ILEO. ( Passione iliaca , cordapso , volvolo ^ mal del 
Miserare ). Sintomi. Anoressia , nausea . venuto ostinato 
di alimenti , di socchi gastrici , di bile, e talora di materie 
fecali e anche di quelli introdotti per clisiieri , tenesmo , 
costipazione proterva , o gemitio di muco . o di un poco 
di bile, o di qualche materiale feccioso in principio, ven- 
tre rigonfi.) e teso ; dolori gagliardi , segnatamente intor- 
no all’ ombelico . che rendono intollerabile ogni contatto, 
fisonomia abbattuta , sformata , singhiozzo , svenimenti , 
sudori viscosi e freddi , convulsioni , delirio , polsi irre- 
golari , frequenti , duri, celeri , esili, fenomeni di ente- 
rite . di cangrena intestinale , di ernie interne strozzate , 
di tumori addominali , di vermi intestinali , di fecce in- 
durite , e simili. 

Cura. Sia varia secondo gli stati morbosi. Esistendo fe- 
nomeni infiammatori! addominali si adoperino il salasso, 
e gli altri antiflogistici ( v. Entrrite ). Sì freni il vomito 
con I’ antiemetico dì Riverio , con l’ aceto , con la neve , 
0 , mancando la flogosì , con I* acqua di menta , di fiori 
di arancio , con gli oppiati. Si calmino gli spasmi colia 
belladonna internamente , e sul ventre, coi semicupii tie- 
pidi. Si procuri di aprire il ventre con gli oleosi in quan- 
tità smodata , divise in varie riprese , coi lavativi ammol- 
lienti , 0 animati col sale inglese , col cremore di tartaro, 
con 1 ’ olio comune, o col decotto di tabacco, con le sup- 
poste , con le sciringhe aspiranti. Si estraggano con gii 
opportuni mezzi le fecce indurite nel retto ( v. q. v. ) ; 
si faccia l’operazione se vi è l’ernia incarcerata ( v. q. 
V. ) ; si diano gli antelmintici se esistono i vermi. 

ILEO-SCROTALE. ( Nevralgia ). ^e^nt Diagnoxtici. II 
dolore nevralgico segue il corso dei primo pajo dei nervi 
lombari , e si manifesta lunghesso i muscoli psoas ed 
iliaci , sullo scroto che si mostra corrugato , ed il testi- 
colo tirato in sopra , ovvero sul gran labbro e si propaga 
nella vagina e nell' utero. 

Cura. V. Nevralgie. 
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IMBECILLITA*. Segni. Sebbene si avvicini all’iiliotisnio, 
nondimeno nella imtyccilliià 1’ organizzazione è più per* 
fella , le sensazioni sono roen vive che nello sialo nor- 
male. le idee non mancano, ma sono incompiulc , biz- 
zarre , esisiono la parola , la memoria , il pensiero , le 
passioni , ma imperfcliamenie Gl’ imbecilli hanno lo sgnar- 
do indeciso . difficoltà nella pronuncia , un riso , o un 
pianto continnaio , talora mostrano crudeltà , e singolare 
sviluppo di talune funzioni intellelluali. 

Cura. Molto si può ricavare dalla educazione graduata , 
dalla imitazione , dalla conversazione , dalla musica , e 
dalle impressioni forti e buone, dall’esercizio, dalla igie- 
ne convenevole , e dai rimedii diretti contro le complica- 
zioni incidentali , o le malattie principali , che possono 
esistere* 

IMI’ETIGGINI. V. Mblitagra. 

IMPOTENZA. Caratteri. Nell’uomo si possono osser- 
vare la brevità , o grossezza eccessiva , la biforcazio- 
ne , la direzione viziosa del membro , l’ assenza u le ma- 
lattie dei testicoli , dei condotti ejaculaiorii , il gonCa- 
nienio della prostata, l’imperforazione delia ghianda, i 
tumori nei corso dell’ uretra , l’apertura di questa nella 
base del membro , la mancanza di facoltà erettile , ec. 

Cura. Si allontanino le cause ; in generale , quando 
difetti organici positivi non esistono , giovano il vitto 
nutritivo , 1' uso moderato delle bevande spiritose , della 
vaioiglia , della menta , dell’ambra grigia , dello zelfera* 
no , e in ultimo qualche dose inGnilesimale di cantaridi , 
ì topici irritanti , i vescicanti ai lombi , l’ elettricità, l'ai- 
lonianamenlo dell' applicazione, delle meditazioni continue 
e profonde , delle affiizioni , gli eccessi prematuri, l’abuso 
dei yino.^ Quando la impotenza è i’efietlo della età innoltra- 
ta , sforzlar la natura è opera indarno e dannosa. 

2. Nella donna si possono avverare 1’ assenza del con- 
dotto volvo-uterino , il prolasso della vagina e deU’utcro, 
la presenza di tumori , o di membrane lunghesso il con- 
dotto cennato,,!’ imperforazione della natura , e simili ; 
i quali difetti cedono o più o meno facilmente mercé l'ope- 
ra chirurgica, ( v. Gli articoli speciali ). 
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INAPPETENZA, v. Appetito. 

INCHIODAMENTO { Parto laborioso per ). Diagnosi. 
t.“ La testa del feto talora per cause inerenti alla mede- 
fiima, 0 alle parti muliebri rimane ferma nel barino senza 
potersi spingere innanzi dalle contrazioni uterine , nè in 
dietro dalla mano deP chirurgo , nè introdurre fra la te- 
sta ed il bacino qualunque siasi strumento Man inano la 
cute capillaia del feto, il collo dell’ utero , la vagina , ec. 
son prese da un gonfiamento significante , e da accensioni 
ilogìsticfae. 

Cura. Allorché l’ utero con le contrazioni, e 1* arte con 
gli ammollienti locali indarno operarono , ei conviene ri- 
correre al forcipe, o alla sinfisioiomia se il feto è in vita, 
e alla cefoluiomiu e agli uncini , se spento. 

2.® Talora vi è un lieve grado d’incuneamento , la te- 
sta soffermala nel passaggio non si mostra immobile , 
ma si spinge innanzi sotto la uterina contrazione , e nella 
calma ritorna in dietro, la inano dell’ostetrico può farla 
risalire , ed anche rientrare nell’ utero , o muovere sul 
proprio asse. 

Mezzi Curativi. Le unzioni oleose , i fomenti ammol- 
lienti , i semicupii , i bagnuoli rilascianti per la rigidezza 
o resistenza delle parti molli. Essendo il capo in posizione 
traversa o diagonale , si riconduca l’ occipite al pube , o , 
essendo impossibile, al sacro. Discesa la fronte , si re- 
spinga la testa per far discendere l’occipite. Il forcipe pei 
\izii discreti del bacino. La sinfisiotomiii o il parlo cesa- 
reo per vizi! maggiori. Essendo morto il feto si ricorrerà 
alla cefalotomia. . . 

INCONTINENZA Di ORINE. (Enaresi).5ejn» Diagnostun. 
Emissione involontaria delle orine varia a tenore delle 
cause ; o a gocce quando si tratta di smodalo allargamen- 
to del collo della vescica e dell uretra, a getto continuato 
negli ubbriaconi e negli epilettici, a filo esilissimo e scarso 
nelle irritazioni e flogosi della vescica , a modo naturale 
nel sonno. L’orina bagnando l’ interno delle cosce produce 
risipole , irritazioni , ec. SI osservano anche i fenomeoi 
delle malattie priocìpali da cui dipeode. 
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Diagnosi Di(ferensìale. Ritenzione nnila a slilìlcidlo delle 
orine. 

Cura. Sia diretta alle cagioni. Il fungo della Yescica 
non ammette cura . e neppure la distruzione dello sume- 
re dol collo vessicale per ulcera ; lo smodato dilatamento 
delia imboccatura dell'uretra in vescica richiede gli astrin* 
genti locali ed interni , le applicazioni fredde , i deriva- 
tivi, nel calcolo vescicale si usa il catetere, e la cisto- 
tomia , in caso di eccessiva irritabilitÀ . sono richiesti gli 
aiiiiOogistici interni , gli ammollienti localmente ( v. Ci~ 
stile ), In tutti i casi è utile neU’ uomo la boccia di gom- 
ma elastica portatile per accogliere le orine, e nella don- 
na lo stesso ripiego adattato ad una sciringa elastica. Nella 
incontinenza notturna dei ragazzi è utile non far bere 
molto nella sera , farli usare un vitto asciutto , far loro 
emetter le orine pria di metterli a letto , svegliarli nel 
corso della notte ad invitarli a pisciare. Per altro l’innol- 
tramento deila età è il più sicuro rimedio. 

INCUBO. Sintomi. Dorante il sonno oppressione , peso, 
stringimento al petto , soffocazione imminente , pare agl’io- 
ferini di non poter trarre il respiro, nè articolare la parola , 
allontanarsi dal pericolo , dalle minacce , molestie, dispe- 
razione , ridestamento. Al ridestarsi svaniscono i sintomi, 
ma I ragazzi piangono , e gli adulti rimangono alquanto 
tristi , con palpitazione di cuore , ed affanno , i quali' 
spariscono col compiuto ridestamento. Vi si uniscono altri 
sintomi pertinenti alle malattie di cuore , dei polmoni, o 
nervose , e simili di coi è effetto. 

Rimedii. Siano diretti contro la causa , in generale è 
Qtile non dormire sui dorso , andare incenalo a letto , 
usare i bagni dolci tiepidi , ove non vi siano controidica- 
zioni sbarazzare il ventre , applicar le mignatte al- 
l’ano , ec. ec. , 

INDIGESTIONE. Sintomi Si manifestano qualche ora' 
dopo il pranzo, e sono : malessere generale , ansietà, pie- 
nezza , peso , oppressione nell' epigastrio , con calore , 
noja , tristezza; lingua impulinata , disgusto, avversiono 
al cibo , rigurgiti acidi , nausee , Singhiozzi frequenti , 
prolungati, respiro dillìcile i oppressione di petto | rutti 
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nidorosi , vomiti ripetati piò o meno abboodantf * eeTa-* 
lalgia , liputimie , sincopi . llaoiosiià , borbogli! , evacua- 
zioni ventrali alquanto solide in principio i e poscia li- 
quide , le quali sollevano il paziente « sgombrando i 
morbosi fenomeni. 

Cura. Quando siavi difetto di energia nello stomaco 
giovano 11 thè , il caffè , la camomilla , la genzianella r 
Il legno quassia ; allorché si traiti di smodata quantità di 
cibi si provochi il vomito colle bevande tiepide i o coi 
titillamento dell’ ugola , senza ritardo , massime se esi- 
stono fenomeni imponenti. Pel resto v. gastricismo. Si 
prevengono le future indigestioni volgendo i rtmedil con- 
tro le caose , evitando le applicazioni della mente , e la 
Venere dopo il pasto , faceudo uso di alimenti scelti, pre- 
cettando la temperanza , e simili. 

’ INERZIA UTERINA. (Parlo laborioso per ),Vtnomeni, 
1. Talora deriva da ona vera debolezza , o spostamento 
delle fibre uterine , e bene lo manifestano la fiacchezza e 
la rarità delle doglie, che non si ravvivano affatto eoo gli 
sforzi della partoriente , o scarsamente ; la mollezza , la 
indolenza , e la cedevolezza del ventre , il rilasciamento 
del collo . la floscezza delle membrane , la libertà dei 
rooviinenM del feto , lo spossamento dei muscoli addo- 
minali , la flaccidità delle pareti veofrali, il languore ge- 
nerale. 

2. Altre volte la inerzia è f’ effetto dello afflusso, o in- 
gorgo uterino , cosicché le fibre dell’ utero ne restano op- 
presse. l e doglie sono cape , sorde , permanenti, non di- 
stinte, e vive come nei casi normali, aumentano sotto la 
pressione , ma non nrotano fa loro indole , le pareti ad- 
dominali sono lese, renitenti , la superficie dell'utero è 
ineguale c quasi bernocculota, l’orificio uterino coniraiior 
e teso ; i movimenti del feto son poco n nulla sensibili , 
il tatto rileva la rigidità permanente dell’ utero , la par- 
toriente soffre agitazione , accaloramcnto , sete, oppressio- 
ne e dolore di capo , senso di pienezia agli occhi , ottu- 
sità dei sensi , dolori ai reni , nausea , vomito , ed il su» 
pulso è pieuo , forte , celere , frequente. 
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Le meatovete dae specie d' fner;t{a uterina possono ta« 
lora dipendere da ostacoli meccanici. 

Cura. Essendo lieve non richiede soccorsi» perché è Tinta 
dalle forze organiche , ritarda soltanto il parlo , ma non 

10 impedisce : le esigenze , e le premure della partoriente 
si satisfacciano con medicine innocenti. 

Quando si ireiia di spossamento reale» si possono ado* 
perare » propor^lionandoli «i varii gradi, i segnenti mezzi. 

11 sollevamento del capo del feto, qnando si opponga allo 
scolo eompiuto delle acque. La lacerazione del sacco, al* 
lorqiiando, dilatato roriQrio e assottigliate le sue pareti, 
ritarda ad effi'ttuirsi naipraimente ; ovvero siasi effettuila 
in una delle parli superiori • cosicché ima porzione della 
acque ristagna nel sacco. Il cammino; o la stazione in 
piedi. La pressioni col dito s(|l|'orlo dell’orihcio uterino, 
a con la roano sul perineo, vicino alla vulva. 1 movi* 
menti impressi dalla mano applicata suite pareti addomi* 
naii in modo che queste sdrucciolino spii’ utero. L’ appH* 
cazione di panniiini caldi, o inumiditi dì liquidi aromatici 
sulla regione ipogastrica. La fasciatura circolare di tutto 
il ventre, segnatamante quando i muscoli addominali' sein* 
brano presi da paralisi.il brodo; il vino generoso; idi* 
tieri di decozione di foglie di sena , o di altre sostanze, 
irritanti; i suffumigi aromatici; le iniezioni di vino caldo 
0 di altri liquidi alimolativi ; segnatamente la segala 
cornata. 

Alforchè la inerzia-^deriva da ingorgo , non si pensi ai 
rimedii accennali ; ma si bene al salasso , ai bagni liepi* 
di , ai suffumigii ammollitivi , alte bevande rinfrescanti , 
le aranciate , e simili. 

1NFIAMM.\T0R]A. ( Febbre ). Stnlomt. Sovente prece- 
dono cefalalgia , abbagliamenti di vista , tintinnio elle 
orecchie , intorpidi mento , sonnolenza, anoressia, fenomeni 
di pletora, 

Invade con brividi violenti e fugaci ; ai quali man ma* 
no seguono calore forte , polso duro , frequente , forte , 
ampio , faccia animata , occhi rossi , lucidi , iagrimosi » 
pelle calda , e rossa, leggiero intumidimento delle parti, 
oppressione f torpore i movimenti difficili » cefalalgia, ver* 
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tigìDi y dolori vaganti , segnatamente ai lombi y assopì» 
mento , o vigilia , respirazione celere « sete intensa , lin» 
gua secca ed arrossila , sUiichezza , orine scarse « calde , 
colorate* sangue facile a rappigliarsi, spesso non manca» 
DO degli organi infiammati, da’ quali è prodotta. 

Rimedii. Riposo , dieta , bevande subacidc , nitrate, ere- 
morale , salasso , sanguisughe , piediluvii , lavativi sem- 
plici , purgativi blandi, spirilo di luindcreru , tartaro sti- 
bialo , acidi vegetabili , acqua fresca io abbondanza , de- 
cotto di fiori di sambuco , o di malva , la digitale , gli 
estratti di giusquiamo , ed aconito , il bagno generale a 
temperatura amica , ec. 

infiammazione. ( Cangrena da ) I. Inpiaxmazione 
Vebmenta. Segni Diagnostici. Scemamenlo della sensibi- 
lità locale a tenore che aumenta il gonfiore flogistico; mol- 
lezza e flaccidilà dei tessuti , precedentemente elastici e 
renitenti ; oscuramento graduato delle pulsazioni , e della 
circolazione , color livido , e poi bruno e nero ; solleva- 
mento della cuticola in bolle stivate di siero nerognolo » 
freddo glaciale , apparizione delio sfacelo ; la febbre in- 
fiammatoria scemando si converte in gastricomervosa , le 
condizioni dello infermo volgono a mina ove non avven- 
ga la salutare limitazione dei tessuti mortificali. 

Cura. Si prevenga combattendo a tempo e con energia 
la infiammazione ( v. Flemmone ) ; e badando a sbriglia- 
re le tele aponeurotiche ove strozzassero la circolazione. 
Avvenuta la cangrena bisogna continuare internamente il 
metodo antiflogistico proporzionandolo alle condizioni in- 
dividuali , e segnatamente alla scemata vigoria dei feno- 
meni generali, curando di evitare tutti gli stimolanti e i 
tonici, i quali nulla profitterebbero alle parli morte, mol- 
tissimo nuocerebbero alle vive. Localmente saranno appli- 
cali ì cataplasmi ammollienti irrorali di aedo allungalo, 

0 (li succo di limone , ec. ( v. Cangrena ). 

II. Infiammazione Specifica. Iltagnojt. Talvolta laflo- 
gosi divampa in talune costituzioni particolari . e tosto 
volge a cangrena , toli sarebbero quelle ebe suno alTeite 
da vizio sifilitico , scorbutico , artritico , da febbri atas- 
siebe , tifoidee, la tulli questi casi la cangrena offre ua 
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aspetto peculiare, come margini irregolari, fondo fuogO' 
so , sanie alieraussima. ec. 

Cura. Consiste nell’ accorrere con gli opportuni rimedia 
contro ì viiii radicafi , nello adoperare le fimonee mine* 
ralf , le berande siihacide ; e foca TnienCe regolarsi a teno' 
re dello stato infiammatorio ; non dimenticaodo bagnuoli 
Con gli acidi allungati. 

infiammazione. Sintomi. Rossore pii omen rivo, a 
violaceo ; calore urente o moderato j intumidimento pro- 
porzionato alla lassezza della compage degli organi ; do' 
lore sordo , o acuto , o lancinante , lensivo , ec. ec.; feb- 
bre con brividi , calore ioleiiso , sete viva , cefalalgia ^ 
Vaneggiamento , insonnio , delirio ec. ec. ; sangue coten- 
noso ; ed altri sintomi relativi al disturbo delie funzioni 
di ciascuna parte infiammata. 

Mezzi curativi. Dieta , salassi generali e locali , vesci- 
canti , bagni , bagnoli, unguenti, cataplasmi, antiflogistici,, 
rinfrescanti , ed altri mezzi proporzionati alla singolarità 
dei casi. ( v. gli articoli particolari ). 

INGUINALE. ( Ernia ). l. Inguinale Esterna. Segni 
Diagnostici. Talvolta il tumore erniario si mostra appéna 
fuori l'anello ( intra-inguinale ); altre volte è piu mani- 
festo ( bubbonocele ) , infine può discender nello scroto 
( oseheocele } ; ma sempre siegue la direzione del cordo- 
ne speamailco. Allorché l'ernia è voluminosa il canaio 
man mano si allarga , e perde la sua obbliqnità , e le 
parli vicine restano più o meno discostale ed alterate. 

il. Inguinale Interna. Segni Diagnostici. Il tumore 
erniario spunta direiiaraenie dall'oriGcio esterno del canale 
inguinale, si mantiene piccolo in principio, e in prosie- 
guo si aumenta grandemente', e discende nella borsa ; il 
rigonfiamenio é rotondo ; il collo del sacco molto corto , 
ha direzione d’ avanti in dietro. 

III. Congenita o Vaginale. Segni Diagnostici. vi- 
scere s’ immettono rapidamente neila vaginale in unione 
del testicolo , col quale sovente coiilrae aderenze. Altre 
Volle !• ernia si presenta sotto forme di tumore largo, ap- 
pianato , ineguale , sull’ orifizio dell’ anello , e col luto 
si ravvisa o un gorgoglio, o una fluttuazione, o una 
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qi]ai« solidità: con la manovra della ridazione il tumore 
scema facilmente , poscia si sente an gorKoglio per ia 
entrata dell' intestino , e per ultimo rimane il testicolo. 

Diagnosi Differenziale, idrocele. Testicolo soprannume- 
rario. Epiplocele. 

Cara. Se riducibili si esegna la ridazione , e poscia si 
applichi il cinto , la di cui pressione deve cadere imme- 
diatamente sull’ anello nella inguinale interna , e sul ca- 
nale inguinale nella esterna. Quando il testicolo è unito 
alla viscere da rilogare , bisogna applicare soltanto un 
cinto con cuscinetto concavo. 

Se sono irreducibili e piccole si può far aso del cinto 
col cnscinetto incavato, se volnminose, non ci è altroché 
il sospensorio. 

Se sono strozzate si esegua l'operazione. L’ammalato 
stia snpioo sur nn letto col capo ed il petto inclinati nn 
poco sul ventre , ed il bacino alquanto sollevato ; I* Ope- 
ratore stia sempre a destra, ed a sinistra gli aiutanti. Si 
radane i peli , s* incidano i comuni integnmenii sollevan- 
doli in piega , o a man sospesa ; net senso del maggior 
diametro del tumore, da fuori in dentro nella ingni- 
nate esterno , parallelamente alla linea bianca , nella 
interna, e giusta la lunghezza del tumore nell’oscheoce- 
le, e rimpetto all’anello se voluminosa ed irreduttibile ; 
poscia i tessuti sottostanti , lenendo esatto contb dello 
stato del cordone spermatico, e delle altre incidentali mu- 
tazioni che l'antichità dell’ernia abbia potato arrecare; si 
faccia la incisione del sacco con delicatezza pari alia impor- 
tanza dei visceri che potrebbero esser feriti. 

Per ultimo si passi alla incisione del punto dello strin- 
gimento , che può essere l’anello , o il collo dei sacco. 
Si badi per 1’ epigastria , la quale ordinariamente si rin- 
viene unita al cordone spermatico , epperò s’ incida nel 
punto opposto ; se non si può prender norma dal cordone 
per le sue grandi alterazioni si faccia il taglio in fuora se 
I’ ernia è esterna , e in dentro se interna ; ovvero in alto 
in direzione parallela alla linea bianca, ma non al di là 
di 3 o 4 linee, e piuttosto molUplichi , anziché approfon- 
dare le incisioni. 
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Restando ferita l’ arteria epigaslriea bisogna introdarre 
con un dito il mezzo di una compressa nelP anello fino 
dentro all' addome ed indi imbottire quella specie dì sacco 
con torunde; poscia se ne tirino in fuora ì lembi, si adaU 
tino altre sfile , compresse e la convenevole fasciatara. 
Quando questo non riuscisse converrebbe allargar la ferita, 
rinvenire l’arteria, e ligaria. 

INNOMINATE ( Frattura delle ossa }. Diagnosi. Quella 
delle fr. dell'ileo è sovente difficile per la deficienza di spo- 
siaraento. e pe’ molli viluppi aponevrotici e ligameniosi 
che Io rifermano , però si può avvertire la mobilità e lo 
Ecricchiolio , ove si faccia giacere l'infermo con le cosce 
semiflesse e col tronco inclinalo verso il punto frattura- 
to , e si brancichino con le mani i pezzi protuberanti e 
si spijngano in diverso senso. Nella fr. dell’ ileo sinistro 
accada costipazione proterva. 

Le fr. del pube si riconoscono per lo scricchiolio dei 
frammenti , che si avverte quando , rilasciali per la op- 
portuna giacitura i muscoli che vi si addentellano , si 
spingano in vario modo. L’ uretra, la vescica sogliono es- 
sere offese per la strana posizione dei frammenti. 

Nelle fr. dell’ ischio si osserva una grandissima scom- 
posizione , perchè il pezzo inferiore suol esser tiralo dai 
muscoli robusti che vi si attaccano. 

Tali fr. possono interessare un osso o più ad un tem- 
po , in questo caso v’é raddoppiamento di fenomeni: ta- 
lora si manifestano benanche nella lamina ossea che for- 
ma l’ acetabolo. 

Cura. Nelle fr. dell’ ileo e del pube si stia supino, con 
le cosce semiflesse , ed il petto piegato sul ventre; sì ap- 
plichino le compresse inzuppate di liquido fresco e risol- 
vente , che saranno mantenute dalla fasciatura a corpo 
fermata dallò scapolare e dal sotto-coscia. Nelle fr. del- 
]’ ischio si corichi sol lato sano, tenendo estesa la co- 
ccia , e piegata la gamba , e osando la mentovata fascia 
a corpo. Nella fr. al fondo dell’ acetabolo si precetti la 
scmiflessione della coscia sul 'doppio [piano inclinalo. Il 
tnelodo antiflogistico sia proporzionato alle infiammazioni 
locali- 1 frammenti spostati di molto, che son causa di 
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gravi irritazioni t si rimettano in sito, anche con le fncf- 
sioni. Le inGltrazioni orinose , la costipazione ventrale ^ 
la ritenzione di orine , ed altre complicazioni si carino 
come ne’ rispettivi articoli. Bisogna che I infermo non si 
iiiaova , perciò si passa una larga e doppia traversa àollo 
le natiche , per mezzo della quale due assistenti lo solle- 
veranno nelle occorrenze. 

INSONNIO V. Agripnia. , 

INTERCOSTALE { Nevralgia ). Seym IfìagnosUct. Do- 
lori nevralgici fra le costole, che si' propagano alla 
anteriore e posteriore del petto e delle pareli addominali , 
srt-ondodiè H nervo affèuo appartiene-ai primi o agl’ infe- 
riori nervi intercostali. 

Cura. v. Nevralgie. . 

INTERCOSTALI ( Ferita delle arterie ). Diagnosr. Dila- 
tando con le dita i labbri della ferita si vede pollare san- 
gue arterioso dal bordo inferiore di una delle cosiofe so- 
prastante alla ferita , premendo su di essa la emorragia 
si ferma , quando lo slravasamento si effeltuisce ne! cavo 
delle pleure, e la diagnosi si rende oscura, si tenga conto 
della ampiezza , della forma dello- slrnmento feritore iir 
relazione della ferita > e' della mancanza delle ferite dei 

polmoni. . „ . 

Cura. Si chiuda esattamente la ferita , ri sangue versa- 
lo nel cavo delle pleure si abbandoni all’ assorbimento. 
Ove la ferita esterna sia larga si può introdurre mia com- 
pressa quadrata infossata nel mezzo col dito , e poscia 
imbottire di sGlc questo sacchetto , e da nllimo tirarlo af 
di fuori , che così 1’ arteria sarà compressa contro la co- 
sta. Pertanto se in eomplicarione vi sia qualche ferita 
polmonale si scelga il troncamento dell* arteria, li metodo 

aiiiillogisiico non si lasci. ^ ^ « 

INTERMITTENTI ( Febbri ). Stabii. 1. Freddo. Pre- 
ceduti malessere generale , stiramenti delle membra f ab- 
battimento , sbadigli , rincrescimento , e slmili , si svi- 
luppa il freddo alle mani , ai piedi , alla schiena pw o 
meno veemente durante il quale , si osservano la cute 
fredda ■ contratta , secca , rigida , anserina , le vene cu- 
tanee poeo 0 alTatio visibili ; 1 lauscoli ircfiiuli; o spasine' 
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dizxèli , gli occhi tristi « langaidi , torbidi, luridi, asciut» 
ti , le esiremiià del corpo allividite , e contralte, la boc* 
ca arida, la lingua scabra , impaniata , amara, sete stein-* 
parata , respirazione difficile , megualc , ansante, tossi- 
colosa , nausee , rutti , romiti , ipocondrif tesi , ventre 
costipato , orine copiose , aquee, polsi piccoli , contratti, 
deboli , lenti , ineguali, sonni alterati, ottenebramento 
mentale. 

2. Calore. Rammansito il freddo si dilegnano' i cennati 
sintomi , e dato luogo ai calore si rilevano mie arida , 
ardente , rossa -, e tnmida, vasi cutanei svilnppaii, esalta-^ 
mento della sensibilità , dolore e riscaldamento del capo, 
vaniloquio , o delirio , faccia tnmida , occhi arrossiti , 
umidi , risplendenti, scintillanli , snsurro alle orecchie , 
gote rosse, lingua arrossita , respirazione accelerata , alito 
caldo , battito del cuore , ventre siitico , o fluido , goc- 
ciolamento di sangue dal naso , orine rosse , calde , tor- 
bide , polsi frequenti , eguali , ampii , ec. 

3. Sudore. Man mano il caloresi va diradando , la pelle 
si fa umida , i polsi ondosi , apparisce il sudore genera- 
le , caldo, ristorante nel corso del quale i’ infermo si 
sente migliorato, si abbandona al sonno, e, finito il su- 
dore , si trova scevro da ogni fenomeno t o con qualche 
lierissimo fastidio. 

Talora il corso dell’ accesso febbrile non sussegue ne! 
modo accennato , ma sì bene irregolarmente , qualunque 
sia però tale irregolarità , basta il fenomeno della inier- 
inissione , e del ritorno del parosismo per non ingannarsi 
sella natura del morbo. 

Cura. Tolte le complicazioni gastriche , o di altro ge- 
nere , se esistono , bisogna venire all’ uso dei ebinacei , 
€ segnatamente dei sali di chinina. 

lNIERTIGlNE.('Esanieraa).Cara<ter».Pelle arrossita, tesa, 
lucente , qui e là screpolata , escoriata; prurito vivissimo^ 
che obbliga a grattare frequentemente , e con forza; ar- 
dore , alterazione dei sonno , molestie , malessere gene-' 
vale. Alligna ordinariamente, ali’ano, fra le cosce, nel 
perineo , nelle grandi labbra , sullo scroto , ee. 

Rime dii. Le iavamie ammollienti , le polveri- assor-beu" 
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ti , come qnella di amido , eo., i oaUflasmi di fecola di 
patate . i ba^oi semplici , o sulfarei , il matameoto fre- 
quente della biancheria nei bambini jn fasce t il ricovri« 
mento della p^rte con laifeià gommato ove presso i vec-p 
chi vi sia stillamento di orina sulla parte, le bevande 
rinfrescanti, gli sciroppi rinfrescanti,! fiori di zolfo, e si-, 
mili Lontani siano i ripercussivi , gii nnguenii sian fre« 
schi. L’olio di mandorle dolci mescolato con I’ acqua di 
lauroceraso . o con la soinziooe di aconito rattentpra il 
prurito soverchio. 

INTESTINA. (Malattie delle). 1. Feritb Dto^oft.Qnando 
rimestino ferito sporge fuori le pareti addominali la diagno- 
si è facile, al contrario se rimane ai sqo gito. La profon- 
dità , il cammino , la lunghezza , la violenaa dello strti* 
mento feritore possono rischiararla » uniti ai dolori ven- 
trali gagliardi, al rigonfiamento del ventre , alle evacua* 
zioni intestinali sanguigne, alla nausea, al vomito « 
alla uscita di gas o materiali fecciosi dalla ferita, all’ari- 
dità della lingua , alla sete ardente y ai polsi concentrati, 
agli svenimenti. 

Cura. 1. Quando l’ intestino é al sno posto si medichi 
la ferita esterna ( v. Addominali ) e si usino gli antiflo* 
gistici. 2. Se lo stomaco è pieno , si ecciti il vomito , 
onde si eviti il passaggio dei materiali pel punto ferito., 
8. Le forze si sostenteranno coi brodi gelatinosi , i quali 
saranno presi per bocca se la ferita è nei tratti inferiori 
delle intestina , e iniettali nell’ano se nei saperi ori. 4. Il 
versam'erno di fecce nel peritoneo esige , che la ferita 
esterna si tenga schiusa merce di no nastrino, e che il 
ferito si giaccia sol lato infermo. 5. Simile procedimento 
bisogna nelle ferite dei punti del retto e. del cieco spogli 
di peritoneo , che anzi talora convien dilatare la ferita* 
6. L’apertura fistolosa del retto che suoi rimanere dietro 
le ferite d’ arme da fuoco , richiede una cannula di gom- 
ma elastica introdotta nel retto istesso fino al di sopra 
della ferita, per la quale s’incanalino i materiali fecciosi.* 
e la cicatrizzazione non sia disturbata- 7. Ove l’ intestino 
sia sporgente fuori l’addome, «d abbia una ferituccia non 
al di là di tre linee , si rientri tosto e si medichi la fe- 
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rila esterna , essendo an poco piò grandetta» si faccia la 
cucitura a filzetta ; ed ove fosse ampia si userà la cuci* 
tura dei materassai ; se si trattasse di compialo tronca* 
mento dell’ intestino il miglior ripiego , fra i inoUissimi 
proposti , è il tentar l'ano artificiale, li metodo autiflogi* 
elico sia adoperato in tatti i casi. 

il. Lesioni oRGANtcBs. Sono svariate » mancanza del 
cieco , spostamenti delle diverse parli , otturamento per 
un diaframma formalo dalla mucosa, per tumori dentro 
o fuori le intestina , per corpi stranieri introdotti o for* 
mali in esse» per ivagitiaziooe. In tali circostanze varii o 
imponenti suno t sintomi, impotente l'arte» più o men 
presta la morte. 

Ili. Corpi estranei. Stgni> Possono essere inghiottiti, 
ovvero formali dalle fecce , le quali avanzandosi lenta* 
mente nelle intestina s’ induriscono smodatamente* Toc* 
cansi a traverso le pareti addominali , ed arrecano inap* 
petenza » nausea , indigesUoni , stitichezza » coliche , eu- 
tcriii , ec» ' 

Uitmdii, I purgativi oliosi , le bevande rilasciami , i 
clisiierì , la estrazione con le dila, le pinzette ec. ove 
siano net retto. 

IV. Cancro. Diagnosi. A preferenza si sviluppa nel co* 
lon e nel retto ; principia in modo scuro ; ma prendendo 
incremento si rende manife-to per un dolore intestinale 
fìsso , sordo , lancinante, per la costipazione , 0 il flusso 
vemrale smodato , per un tumor duro » circoscritto nel 
luQgo dolente che il tatto discuupre ; |per disturbi della 
digestione. Si mitigano questi, feiiumeni ed inaspriscono 
per tempo vario , poscia rese frequenti le esacerbazioni . 
« da ultimo contìnue , il inalato dimagra , le forze si af- 
fraliscono , il viso impallidisce » le gambe s’ inflltrano , 
il tumore cancerigno s* ingrossa ed appariscono i fenome- 
bì dell’ ubliieraiiuoe ( v. laleslina ) , fra i quali soprav- 
viene la morte, ovvero si esulcera e la diarrea eoliitpia* 
tiva , ed il marasmo , o la perforazione iutestinale metton 
fine alla vita. 

Cura. Si rammansiscano 1 dolori con l’acetato di mor- 
fina , il giusquiamo , i bagni tiepidi, i clislieri calmanti , 
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l’olio di mandorle dolci, c simili ; si sostengano le fòrze 
col villo scelto non riscaldarne: pel resto v. Cancro. 

V. Perfobauento. Segni Diagnostici Dolore improvvi- 
so , violentissimo , il quale si propaga da un punto en> 
terico a tutto il ventre . si esacerba con la pressione, al- 
terazione istantanea della Qsonomia , nausee , vomiti con- 
tinuili .tremore continuo, fenomeni di peritonite, sin- 
gliìu/zo , morte. Xalvolla il dolore si calma , ma è calma 
infedele. 

Cura. Sia diretta a calmare i fenomeni imponenti con 
bngnuoli ammollitivi sul ventre , e qualche lorpenle in- 
ternamente. Si mantenga severa dieta , si permettano sol- 
tanto le bevande semplici , subacide. 

VI. Per le altre malattie V. Diarrea , Coliche , Melena, 
Enterite , Duodenite , Ernie , Verrai , Costipazione , Di- 
senteria , Colera , Timpanite . ec. ec. 

lODO (Veneficio di). Sintomi- Sapore disgustoso, nausee, 
vomiti di materiali biliosi, scintille agli occhi ed offusca- 
mento della vista, dolori delle orbite e negli occhi , sa- 
livazione , calore della bocca, ardore delle fauci , tremori, 
e rigonfiamenti delle membra, dolore all’ epigastrio , sve- 
nimenti , polso celere in principio , e poscia depresso , 
seie iuieusa , coliche , costipazione, respirazione difficile, 
palpiiazione . singhiozzo, crampi, sussulto dei tendini, 
freddo , morte. 

Cura. Si procuri 11 vomito con l’ acqua tiepida , col ti- 
tillamento dell’ ugola , indi si amministrino le bevande 
mucillaginose , e segnatamente la decozione di amido, 
per la gastro-enterite ( v. q.. v. ). 

IOIDE { Frattura dell’osso ). Segni. Rigonfiamento ed 
eccliirnosi delle parli superiori ,e laterali del collo , dolo- 
re gagliardo sotto al tatto, e sotto lo inghiottimento o per 
la emissione della voce ; impossibilità a cacciar la lìngua, 
la quale è spesso deviata , introducendo il dito nella boc- 
ca si toccano i frammenti spostati. 

Cura- Si ponga fra i denti un solido cilindro di panni- 
lini , si abbassi con l’indice, spinto nella bocca il pez- 
zo sporgente in dentro, e con le dite dell’altra si re- 
spinge il pezzo sporgente in avanti : si mantiene la ricum- 
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. posi;^nc con la inclinazione del capo snlie spalle , il ri- 
poso' della lingua, il silenzio- L’alimento s’ introduca 
mercè la cannula di gomma elastica, spinta per la narice 
opposta al lato della fr. Bastano 35 giorni per la conso- 
lid azione. 

IPECACUANA. Talora le dosi eccessive arrecan gravi 
sintomi, por moderare i quali bastano i decotti astrin- 
genti. V. Emetina. 

Ipocondriaca (Monomania). 5intomì. Ordinariamente 
si svolgono con lentezza , e si mostrano sotto aspetto 
proteiforme. Carattere mesto, irascibile, sospettoso, ma- 
linconico , irresoluto , inchinevole a magnificare le pro- 
prie sofferenze , accusarne delle non esistenti , ragiona- 
menti regolari salvo se si parli della malattia propria , 
intorno alia quale le idee, non sono in corrispondenza coi 
falli ; gl’ ipocondriaci disperano della loro salute , vanno 
in traccia di medici consigli, c di nuovi professori, leg- 
gono i libri di medicina c ogni malattia adattano al pro- 
prio caso. Il disturbo cerebrale riverbera sul corpo, e quin- 
di si osservano indigestioni , inappetenza , denulrimenlo , 
sviluppo di llaiulenze, disordine delle ventrali evacuazio- 
ni , debolezza , affanno dopo breve cammino , stringimento 
ai precordii. 

Bimedii. Mutamento delle abilndini , allontanamento 
delle mentali fatiche, il viaggiare , la viUeggJalura , l’eser- 
cizio a piedi , a cavallo , il navigare ec. (v. JUonnmanie). 
Pel resto il medico si regolerà con prudenza per non la- 
sciare P infermo senza rimedii , fra quali faccia mollo 
conto dei bagni. 

IPOPIO ( Baccolla di marcia nell’occhio ). Segni. Do- 
lori acuti, c pulsativi, la febbre con brividi, e gli altri 
sintomi che indicano, la suppurazione ( v. q. v. ) , mac- 
chie biancastre , giallognole di forma semilunare , le quali 
ingombrano la cornea o per una linea , o per un terzo, 

0 per una metà, o per totalità, e a seconda della quan- 
tità dei pus , la vista più o meno si altera , I’ occhio 
si distende, la cornea s’irrita, s’ infiamma , si esulcera, 
e si da luogo all’uscita dell’ umore aqiieo , di qualche 
poco di marcia , cd alla procidenza dell' iride. 
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Ctira. Si raccisno le bagnatare di acqua di Bori di S8m> 
baco, di malva, di lattuga , di latte, e simili, ove tut- 
tavia esista la llogosi ; sgombrata questa si ricorra al sol- 
fato di rame in qualche soluzione mucillaginosa con l’al- 
coole cauforato. al sublimato corrusivo, alla soluzione 
del nitrato di argento , alle frizioni di unguento merco- 
jf riale intorno alla base dell’orbita , ai vescicanti, alla mou 
dietro le orecchie, la nuca, ai purgativi, e segnatamente 
al calomelano. Quando nulla siasi ricavato da tali mezzi 
e i fenomeni di tensione e di dolore sono terribili si fac- 
cia il taglio come nella cateratta ; e se la cornea è npa- 
^^Wta e vi siano gravi alUM'azioni nell’occhio si operi co- 
me nello stafiloma conico ( v.q. v. ). 

' IPOSPADIA ed EPISPADIA. v. Penb. 

IRIDE (Morbi dell’). I. Nistagno. Dta^nost. Si ossér- 
vano convellimenti svariati dell’iride, durante i quali si 
allarga e restringe , e si mostra variamente sensibile al 
contatto della luce. 

Cura. Si usino i calmanti, i derivativi, e gli altri com- 
pensi che richieggono le malattie da cui deriva. 

II . Scollamento. Diagnoii. Si scorge l’iride distac- 
cata in un punto , o tutta dal margine ciliare , ed è pib 
0 meno ravviluppata e galleggiante nell’ umore aqueo , e 
presenta due o più fori pupillari differenti dal naturale per 
forma e per sito. La vista è variamente alterata. 

Cura. L* arte non può far nulla. 

III. Procidbnza. Diagnosi. Osservasi l’iride insiuuati 
nell’ orificio morboso della cornea prodotto dalle esulcera- 
zioni o dai tagli , e sporgente sulla superfìcie di essa , e 
formante un tumore grande quanto una testa di mosca 
( miocefalo ) , o un granello di canapa , o una testa di 
chiodo ( hilon clavuà ) o più voluminoso: talora i turno- 
morelli sono mullipiicaii e formano lo siafiloma racemo- 
so , il quale è molle ed offre il colorito dell’iride , che 
in seguito si va facendo scuro , e nero : vi sono dolori 
intensi al sopracciglio . ed alle lem) iii , senso di siringi- 
Mienlo e di stiratura nel globo oculare, congiuntivite, 
separazione di lagrime acri e scollanti, fulorubia, sforma- 
lucuio della papilla , il tamoretto s’ irrita , s' infianima y 
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aderisce alla cornea , la vista è in mille modi alterata. - 
Cura, l fenomeni infìammatorii meritano gli antiflogi- 
stici. ( V. Congiuntivite ). Essendo recente, e la procidenza 
nascente da ferita della cornea , si tenti con somma de- 
licatezza la ridazione. Essendo antica e provveniente da 
esulcerazione si pensi a distruggerla col nitrato di argento 
fuso lino al livello della cornea, lavando l’ occhio con 
latte 0 lattuga dopo le causticazioni , che saran ripetute 
ad ogni caduta di escara insino alla totale distruzione. 
Quando é molto grande il tumore , sì usi la pomata di 
Janin , onde la procidenza s’ immoti tosto in staflloma. 

IV. Per le altre malattie v. Miosi, Midriasi, Sinechia, 
Iridite , Occhio , Staflloma , Sinigesi , ec- 

IRIDITE. ( Fiogosi deir iride ). Segni. Dolor gravativo 
profondo nell’ occhio che si avvicenda con fugaci puntu- 
re , leggiero abhurrìmento delia luce , alterazione della 
vista , restringimento ed oscuramento della pupilla , im- 
mobilità dell’iride e perdita del suo lucido brillante; se 
è azzurra diventa giallo-bigia , se bruno-scura , rosso-cu- 
li®.’ !‘ suo aspetto raggiante si perde , è pare una super- 
ficie ineguale , iniezione della schlerotica, che si presenta 
come una zona che ricinge la cornea. Progredendo la flo* 
gosi il dolore ingagliardisce massimamente in sul far della 
sera , minora nel mattino , e si propaga alla fronte ed 
alla parte posteriore e superiore del capo ; la fotofobìa si 
accresce , ma talora le succede la insensibilità alla luce; 
l'iride si oscura , si scolora, s’intumidisce, si rende vil- 
losa . proluherante in avanti , la pupilla è ristretta o obli- 
berata, irregolare di forma, le camere impiccolite, la cor- 
nea appannata , succede talvolta la sinechia anteriore o 
posteriore , lo staflloma , si osservano de’ flocchi di linfa 
coagulabile biancastri, giallognoli , rossastri , bruni gal- 
leggiare nell’ umor aqueo ; si versa il sangue in goccioli- 
ne che si rappigliano sulla superficie dell’iride, sì scolo- 
rano , e spariscono , ovvero in qualche quantità e produce 
l' ipoeroa , o anche la falsa cateratta ove si rapprenda in- 
nanzi al cristallino; talora succedono gli ascessolioi , dai 
quali scaturisce la marcia in forma semilunare , si acceo- 



de la febbre , e le altre pari! dell'occhio son tirate nella 
joQamnriaz.ione. 

Andando nel cronicismo Tiridite minora i suoi sintomi, 
la vista è indebolita , sen^a che le lenii potessero arre- 
carle conferto ; l‘ iride poco mobile , e mutata di colore, 
la pupilla irregolare e ristretta , I' orlo pupillare ofifuscà- 
10 , si osservano dei fìlameRtì biancastri che si prolunga- 
no da nn punto all'altro del margine pupillare, e forinn- 
iio una specie di ragnatela , e da ultimo una massa fi- 
brosa. 

Ove siavi lue venerea che la fomenti , il dolore si esa- 
cerba nelle ore notturne,» e minora nel giorno; si osser- 
vano delle mncchic giallognole sulla superficie dell’ iride , 
e dei tubercolelti gialla rossastri ; esistono anche i sinto- 
mo della lue cenoala. 

La iridile artritica si conosce pei segni locali infìam- 
maiorii , e pei generali che denotano l' infezione artri- 
tica. 

Cìtra. Si usino tulli i mezzi raccomandali nella ottal- 
mite e nella congiuntivite { v. q. v. ) , volgendo al se- 
condo periodo in cui cumincinuo i versamenti si ricorra 
ai mercurio , alla belladonna , al calomelano, l vizìi ra- 
dicali meritano gli opportuni rimedii. 

ISCHIATIC.V. ( Ernia ). Diagnosi. Vengon fuori le vi- 
scere per la incavatura ischiatica, e I’ e»'nia può essere 
incidentale o congenita , ordinariamente è piccola e rima- 
ne ascosa sotto al gluzio maggiore, talora perviene a gros- 
sezza straordinaria ; apparisce nella parte posteriore e su- 
periore della coscia verso la piegatura della natica , e se- 
condo il volume discende per molto tratto , e può conte- 
nere griuiestini, l’epiplco, e qualche volta l’ovaja , of- 
frendo lutti i ceralleri dell’ ernie ( v. q. v. ). 

Cura. Se ne faccia la riduzione situando opportunamen- 
te l’ infermo , e poscia con una convenevole fasciatura sa- 
rà mantenuta ridotta. 

In caso di strozzamento converrebbe fare una larga in- 
cisione , separare le fibre del gluzio maggiore , e sbri- 
gliare sull’ orlo del muscolo piramidale. 

ISTERICA. ( Asfissia ). Sintomi. Sorgono aU’impen- 
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sala e si ridacoao a qaelH dell’isterismo ( v. q. v. ); se 
non che dopo l’apparato convulsivo, l’attacco non si 
scioglie , la respirazione si fa lenta , la circolazione si 
minora , la faccia s’ impallidisce . il corpo e le estremità, 
si raffreddano ; si spegno il moto , si ecclissano i sensi , 
nessun’ aura di vita spira dal corpo , ma la vita non è 
spenta. 

Dura questo stato per ore ed eziandio per giorni , ed ò 
il più misero di lutti i morbosi incidenti , perchè le don> 
ne odono le ferali disposizioni della sepoltura , le tristi 
sentenze dei medici , il rimpianto dei loro . si addolora- 
no , si cruciano ma non possono frastornare tanta iattura, 
uè serenare il cuore da tanto dolore. 

Cura. Si trasportino le inferme in camere spaziose , e 
ventilale . si spoglino , e slaccino da ogni vesiimento , e 
si adagino sur un comodo letto. Si stimolino le narici 
con etere , ammoniaca , aceto, acqua di colonia , polvere 
di tabacco , con fumo di penne o lana brugiata. Si fac- 
ciano delle siroilnazioni con sostanze spiritose , o ^on 
panni caldi di lana sull'addome, e sulla schiena. Si^- 
plichino la moxa . le ventose , la orticazione, i senapismi, 
ì vescicanti all’ interno delle cosce , le sanguisughe alle 
grandi labbra , i clistieri irritanti , l’acqua fredda spruz* 
sala nel viso , qualche ustione. Questi « simili altri aiuti 
( V. Aifissie ) devono adoperarsi per più giorni . nè so- 
starsi dalle cure se n >n quando segni indubitati han reso 
manifesto che la morte apparente in reale si è tramutata, 
e abbiansi mai sempre innanzi agli occhi quei molli e 
tristi esenipii di donne isteriche che si ridestarono dal- 
l’asfissia sulle bare, nell’atto del sotterramento, o fra 
gli orrori medesimi del sepolcro! 

ISTERISMO. Sintomi. Sono oltremodo svariati e bizzar- 
ri , anche sullo stesso individuo , ed offrono parossismi 
più 0 meno frequenti • e quieiazioni più o meno larghe e 
perfette ; talora i fenomeni uterini , altra volta i cerebro 
spinali, 0 gli uni e gli altri si .osservano. In complesso 
possonsi ridurre ai seguenti. 

Senso di peso , o di stiramento . o di gravezza nel- 
r utero ; 0 di un globo, di una palla che si svolge del* 


Digilized by Google 



848 


IST. 


IST. 


l’ ipogastrio , sale pel ventre * e pel petto * e si ferma al 
collo , costringimento alle faoci , cbe fa sembrare immi# 
nenie la soffocazione ; tensione e depressione del ventre , 
respiro affannoso, difficile, freddo o calore intensi, dolo# 
re al capo svariato , viso pallido , o rosso f gonfiamento 
del collo , e movimenti cardiaci disordinali e violenti , o 
placidi e poco perceiiibili , pulsi piccoli , irregolari , ca* 
roiidi e temporali riottose , perdita perfetta o incompiuta 
dei sensi e delle mentali facoltà , irisma , schiuma sulle 
labbra , slringimeoto alla laringe con minacce di soffoca# 
mento , convulsioni cloniche e toniche , sforzi per mor* 
dersi e lacerarsi ; risa , o pianti involonlarii , sonnambo* 
lismo , sbadigli frequenti > stridore dei denti , movimenti 
convulsivi dei muscoli della faccia, suoni articolati , o 
inarticolati, che somigliano a quelli di alcuni animali; sin* 
ghiozzo ostinato, sragiunarnenii , ailucioazioni , starnuti^ 
orina limpida, sincope, asfissia, apoplessia, delirio, co# 
ma , crampi , ec. ' 

L’ attacco ha varia dorata , e si scioglie con lacrima# 
ziotie abbondevole , con sudore , «;oo evacuazione di ori# 
ne , ec. lasciando la inferma o nel perfetto stato di cab 
tata , 0 eoo qualche affezione più o meno grave o dora# 
tara. 

' Terapia. Sia coricala la inferma sor un letto , sciolta 
di ogni ligame di vesti ; si badi che non rechi danno a 
se stessa o agii altri coi suoi movimenti disordinali; Tre# 
sca e libeia sia I* aria , consolatrici , non triste le parole 
che si dicono innanzi a lei; essendo forte il digrignamen# 
tu (lei denti si prema sui masseteri , o si stirerà la ma* 
scolla ; il freddo degli estremi, richiede i pannilini caldi; 
i fenomeni congestivi indicano il salasso lucale e genera* 
Icf vantaggiosissimo è l’etere solforico fruttato sulla re# 
gione epigastrica , sovente con esso ho sciolto 1’ attacco in 
un istauie ; con molta riserba si può far uso della carta 
brugiata , degli odori aiHnioniacali , o di castoro , o di 
assafetida per far desiare le inferme. 

Passato I’ accesso si può imprendere una cura eradica# 
Uva , la quale a tenore dei cesi particolari , può essere 
composta da ferro , assefetlda , fiori di zinco f valeriana# 
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to di ziirco y ▼aloriana « sciroppi deparativi , mezzi diretti 
contro i vizii radicaii , bagni , distrazioni deilo spirito, il 
ripristinamento degli scoli abituali i ed altri di simil no* 
vero. ( V. Itterica ). 

ITTERICA. ( Febbre intermittente perniciosa)- Sintomù 
Oltre a quelli proprii dell’ accesso si osserva T ingialli» 
mento delia cute , del bianco degli ocebi > e tatti gli al* 
tri fenomeni dell’ itterizia ( v. q. v. }. 

Rimedi. Nel tempo del parossismo le bevande acidale» 
rinfrescanti , i bagnoli di posca sull’ipocondrio destro; 
nella intermittenza il solfalo di chinina , e dopo scom* 
parsa la febbre si badi alle condizioni irritative che pos* 
sono rimanere nei fegato. 

ITTKRI2J1A, Sintomi. Primamente il bianco degli occhi 
comincia a prendere una tinta giallastra , le ali del na- 
so , e i prolabii si ricuoprono di un giallo-arancio , che 
man mano si spande sulla faccia; sulla fronte, sul collo, 
sul petto , e sul resto del corpo. Però queste tinte pre- 
sentano varie gradazioni , come giallo-arancio , giallo-ca- 
rico, giallo-chiaro , verdogiolo , e nerastro, e varia esten- 
sione sulla superficie del corpo. 

Intanto si osservano prurito più o meno molesto alla 
cote; perdita dell’appetito, avversione pei cibi animali , 
desiderio per le cose acide , patina giallastra alla lingua, 
bocca amara , oppressione all’ epigastrio , segni di lesione 
epatica , quando questa esiste ( v. Fegato ), costipazione, 
coliche , escrementi duri, biancastri, somiglievoli a quelli 
dei cani , o liquidi , giallastri, biliosi; orine scarse, den- 
se, giallastre . o rossi gne , sedimentose; tristezza , ipo- 
condria invincibile , talora febbre , ed altri sintomi a se- 
conda delle malattie da cui è prodotta. 

Rimedii. V olio di ricino , il cremor di tartaro, 1’ ania- 
cido , il tartaro solubile , la polpa di cassia o di tama- 
rindi , la gramigna, l’acetato di potassa , il nitro, il sa- 
pone veneziano , il calomelano , 1’ estratto di cicuta, I’ ac- 
qua media , I’ acetosella , i subacidi , i semicupi! , i bagni 
dolci , talora la radice ipecacuana, lo sciroppo di cicorie, 
delle cinque radici aperienti , e i mezzi richiesti per le 
malattie acute o croniche del Fegato v. q. v, ) , dello 
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Stomaco , delle Intestina teaai , delle lesioni violente def 
capo , delle congestioni addominali , ec. ec. 

L’ itterizia dei neonati ^ si lasci alla natura , perché 
mutati gii ullleii del fegato , sparirà , volendo o dovendo 
usar medicamenti alano gli sciroppi rinfrescanti, la grami- 
gna , ec. 

ITTIOSI. (Esantema). Diagmoai. Esordisce ordinariamente 
pochi momenti dopo la nascila, e la pelle non si mostra ter- 
sa e morbida, ma ineguale, indurita, somìgiievole al zigrino 
r epidermide vie via si screpola , si separa, e si distacca 
in piccole scaglie biancastre , la quali però talvolta ren- 
donsi piò solide , più ferme , più spesse , e biancastre, e 
tal altra sottili , tenui , molli , analoghe alia cnticola dcr 
serpenti , o nerastre , dare , spesse, appiattite o coniche, 
e variamente rienrve ; allignano a preferenza sui ginoc- 
chi , sni lombi , sulle gambe : la pelle che ricovrooo non 
è rossa , non dolente , non prurente , nè il generale alie-^ 
rato. 

Cura. Si usino i bagni snlfarei , le docce solforose, le 
lavande di acqua di malva , o di lattuga, gli antimoniali, 
i depurativi , i vescicanti , ma si fondi sovrattutto sui 
mezzi esterni , i quali spesso guariscono P accidentale , 
quasi mai la congenita. 
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KELOIDE. { Dermatosi ). Caratteri. Escrescenze più o 
meno prominenti , rosse , o pallide , dure , resistenti al 
tatto, cìliodriclie , o rotonde, o quadrilatere, appiattite 
nel mezzo, rilevate nel bordo a mauiera di anello, dispo- 
sie nei lati come tante radicene, che si approfondiscono 
nella cale , offrenti talora 1’ aspetto di cicatrice di hrui^ia- 
tura. Son formate da tessuto fibroso , biancastro , simile 
a quello delle mammelle. Osscrvansi nel petto , sulla re- 
gione sternale , sul collo , nella faccia , sulle poppe. Ta- 
lora indolenti , altra volta con dolori lancinanti , in par- 
ticolare quando il tempo si guasta 
Bimedii. Le pomate calmanti , risolventi, le cauterizza- 
zioni , i’ estirpazione. Quando non riescono incoino de, non 
£i tocchino. 


FINE DEL 1° VOLUME. 
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